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Distintivo Empresa Familiarmente Responsable
                                ACTA DE VERIFICACIÓN

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

	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN:
	

	FOLIO:

(Abreviación del nombre del Estado-EFR-número consecutivo-año)
	

	FECHA DE LA VISITA:
	


1. Alcance de la verificación
En este espacio deberá establecer el alcance de la verificación: por centro de negocio y por razón social. Si cada oficina diferente desea obtener un distintivo particularizado, deberá de contar con un Acta de verificación específica, aunque las evidencias podrán ser presentadas en un original para todo el corporativo y en una copia electrónica por cada oficina.
Establecer también el domicilio o domicilios de la organización que se visita. Corroborar que los datos proporcionados por la organización en la Cédula de registro coincidan con los de esta Acta de verificación en todo su contenido.

2. Calificación de la autoevaluación de la organización sobre sus buenas prácticas laborales
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3. 
Evidencias presentadas por la organización y revisadas por el Comité Operativo        
	Número total de evidencias presentadas por la organización:
	

	Número total de evidencias revisadas por el Comité Operativo:
	


Especificar el número de evidencias que la organización presentó para acreditar el cumplimiento de los reactivos y, de ellas, especificar cuáles se revisan con detalle en la visita de verificación en el cuadro siguiente:
	Reactivo
	Evidencia revisada

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(Incluir más filas en caso de que sea necesario)
4. Entrevista a al menos cinco personas trabajadoras del centro de trabajo candidato y Observaciones del Comité Operativo a las evidencias
El Comité Operativo, solicitará entrevistar a mínimo cinco personas trabajadoras escogidas al azar, quienes deberán corroborar que conocen las políticas y acciones contenidas en las evidencias presentadas por la organización. DEBERÁN TOMAR COMO GUÍA LA CÉDULA DE EVALUACIÓN PARA LA PERSONA TRABAJADORA.

Anotar los puntos destacados durante la entrevista, las áreas de oportunidad que se hubieren encontrado así como las acciones que el Comité Operativo recomienda a la organización para mejorar su nivel de buenas prácticas laborales.

Asimismo anotar las mejores prácticas laborales que debieran difundirse como ejemplo para otras organizaciones, en su caso.

En caso de que la organización no acredite la calificación necesaria o no presente las evidencias, no podrá obtener el Distintivo. Se deberán anotar los puntos que el Comité Operativo recomiende como acciones de mejora para que, en un plazo de 6 meses, la organización pueda cumplir con dichas observaciones y ser nuevamente evaluada.
Entregar copia del Acta de verificación debidamente llenada y firmada, a la organización candidata.

5. Nombre y Firma de los presentes:

POR LA ORGANIZACIÓN:

	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


POR EL COMITÉ OPERATIVO DEL DISTINTIVO:
	ORGANIZACIÓN
	REPRESENTANTE Y CARGO
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. NOMBRE Y FIRMA DEL(A) TITULAR DE LA DELEGACIÓN FEDERAL DEL TRABAJO EN EL ESTADO:
	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA
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