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                            Distintivo Empresa Familiarmente Responsable

                    Cédula de registro
Este documento deberá ser llenado en cada una de sus partes para ser considerado válido


	Folio
	
	
	
	
	


Datos de identificación de la organización
	Razón Social:
	

	Domicilio
	

	Calle:
	

	No. Ext.
	
	No. Int.
	

	Entre:
	
	y
	

	Col. 
	
	C.P. 
	
	Tel.
	

	Localidad:
	

	Delegación o Municipio:
	

	Entidad Federativa 
	

	Fax:
	
	E-mail
	
	Página Web:
	


	Nombre del gerente  o director general de la organización

	

	e – mail:                                                          Teléfono:                                                ext: 

	

	Nombre y cargo de la persona que contestó la cédula

	

	e – mail:                                                          Teléfono:                                                ext:

	

	Giro de la organización:
	


	Misión de la organización:

	

	

	

	


El mercado de la organización
	(   )
	Internacional
	(   )
	Nacional
	(   )
	Estatal
	(   )
	Municipal
	(   )
	Local 


	Si la organización está registrada en alguna cámara, indique cuál:

	


	


condiciones de trabajo y prestaciones que otorga la organización
	(   )


	A afiliación a seguridad social
	(   )
	Equipo de Seguridad
	(   )
	reparto de utilidades

	(   )
	Guardería
	(   )
	Uniformes
	(   )
	Horario Flexible

	(   )
	Lactarios
	(   )
	Becas
	(   )
	Asesoría psicológica

	(   )
	Aguinaldo
	(   )
	Capacitación
	(   )
	Asesoría Jurídica

	(   )
	Vacaciones
	(   )
	Premios e Incentivos
	(   )
	Permisos por asuntos familiares

	(   )
	Comedor
	(   )
	Ahorro
	(   )
	Esparcimiento

	(   )
	Transporte
	(   )
	Préstamo
	(   )
	Desarrollo Profesional


	Otra (s):
	

	horario:
	


capacitación que proporciona
	(   )
	Inducción al puesto de trabajo

	(   )
	Capacitación sobre el puesto de trabajo

	(   )
	Otra (s):
	

	
	

	
	


¿Cuántos empleados hay en la organización? _________________De éstos
¿cuántos son trabajadoras y trabajadores?
llene el siguiente cuadro (Revise que las sumatorias sean las correctas):
	
	
	Sindicalizados
	No Sindicalizados
	Total

	Hombres
	18 – 25
	
	
	

	
	26 – 40
	
	
	

	
	41 – 59
	
	
	

	
	más de 60
	
	
	

	
	Subtotal
	
	
	

	Mujeres
	18 – 25
	
	
	

	
	26 – 40
	
	
	

	
	41 – 59
	
	
	

	
	más de 60
	
	
	

	
	Subtotal
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Datos del Autodiagnóstico
	Componente:
	Reactivos totales

(a)
	Reactivos cumplidos
	Número de evidencias presentadas*

	
	
	Número

(b)
	Porcentaje

(b)/(a) *100
	

	Conciliación Trabajo –Familia


	24
	
	
	

	Igualdad de oportunidades
	11

	
	
	

	Combate a la violencia laboral y al hostigamiento sexual
	10
	
	
	


Solicitó visita de verificación

	
	
	

	Nombre y 

cargo
de persona autorizada con nivel de propietario, gerente o director general
	
	Firma




	Fecha
	
	Sello de la organización


* Las evidencias presentadas deberán ser al menos una por reactivo cumplido.
documentos que deben presentarse en original y copia electrónica en medios magnéticos ante la Delegación Federal del Trabajo: 
1. Cédula de Registro;

2. Cédula de evaluación del centro de trabajo (revisar guía en PowerPoint adjunta para su llenado);
3. Cédula de evaluación persona trabajadora (mínimo 5);
4. Acta de verificación;
5. Acta Constitutiva y/ o Registro de alta ante el SAT que acredite la existencia legal del centro de trabajo;
6. Compromiso del centro de trabajo; y
7. Comunicado sobre demandas laborales de los últimos 24 meses, sobre cantidad y motivo de las mismas.
PAGE  
[image: image1.jpg]3 de 4

[image: image2.jpg]


