
 

  

  
 
 
 

 
 

 
 
 
C. REPRESENTANTE LEGAL 
DE LA EMPRESA Y/O CENTRO DE TRABAJO 
RAZÓN SOCIAL:  
DOMICILIO:  
P R E S E N T E . 
 
Con fundamento en lo dispuesto por los artículos 123 apartado “A” fracciones I, II, II, IV, V, VI, 
VII, VIII, IX, X, XI, XII,XIII, XV, XXVI,XXVII y XXXI de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos, artículo 523 Fracciones I y VI, 527-A, 529, 540 al 544 y 550, 1004-A de la Ley Federal 
del Trabajo, artículo 38 fracción I, III y VII de la Ley Orgánica de la Administración Pública del 
Estado de Quintana Roo; artículo 132 fracciones I y XXIV, 523 fracciones III y VI, 529, 540 
fracciones I, II,III, IV y V, 541 fracciones I, II, III, IV, V , VI bis, VII y VIII, 542 fracciones I,II, IV y V, 
543, 545 y 546 de la Ley Federal del Trabajo; artículo 1, 4, 6 y 8 del Código de Procedimientos y 
Justicia Administrativa del Estado de Quintana Roo; artículo 1, 2, 3, 5, 8 fracciones I, II, III, XI y 
XIII, 9, 10, 11 párrafo primero, 12, 27, 29 párrafo primero, segundo, cuarto y quinto, 30, 32, 33, 34 
y 35 del Reglamento General de Inspección del Trabajo y Aplicación de Sanciones; esta 
autoridad con circunscripción territorial en el Estado de Quintana Roo, requiere la presencia 
del patrón o su representante legal de ese centro de trabajo, para llevar a cabo la práctica de 
una  visita de Inspección Ordinaria en materia de Condiciones Generales de Trabajo, el día  
______  DE ____________ DE  2026 a las ______ HORAS de acuerdo a la orden de inspección 
número STYPS/DTYPS/0000-ORD-ZS/2026, de fecha ________ DE ____________ DE 2026, 
emitida por la LIC. ARIADNA BETSABE CHUC VELEZ, en su carácter de  ENCARGADA DE LA 
DIRECCIÓN DEL TRABAJO Y PREVISIÓN SOCIAL de la Secretaría del Trabajo y Previsión 
Social, orden que le será entregada al inicio de la visita de inspección. 
  
Se adjunta al presente citatorio el “LISTADO DE DOCUMENTOS QUE DEBERÁ EXHIBIR” al 
momento de la visita, los aspectos a revisar y las disposiciones legales en que se 
fundamentan. 
 
Asimismo, se le apercibe que de no atender puntualmente la inspección, esta se efectuará 
con quien se encuentre presente en el centro de trabajo, en la inteligencia de que se 
levantará Acta de Negativa en caso de que no se otorguen todas las facilidades para 
practicarla. 
 
Los Inspectores de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social del Estado de Quintana Roo, no 
pueden representar, patrocinar o constituirse como gestores de trabajadores, patrones o de 
sus organizaciones; asimismo los servicios brindados por la Secretaría son totalmente 
Gratuitos. 
  
El Inspector Estatal del Trabajo que realiza la entrega de esta actuación el LIC./TEC. 
__________________________, quién se identifica con la Credencial de Inspector vigente con 
fotografía, número de empleado ________, la cual coincide con sus rasgos físicos, expedida por 
la Secretaria del Trabajo y Previsión Social del  Estado de Quintana Roo, y quien previamente  

ASUNTO:  CITATORIO PARA REALIZAR 
INSPECCIÓN ORDINARIA EN CONDICIONES 
GENERALES DE TRABAJO. 
ORDEN DE INSPECCION:STYPS/DTYPS/0000-
ORD-ZS/2025  
CHETUMAL, QUINTANA ROO A _____ DE 
______________ DE 2026. 
 



 

  

 
 
se cerciora del domicilio y la razón social del patrón y/o: REPRESENTANTE LEGAL DE LA 
EMPRESA Y/O CENTRO DE TRABAJO: __________________, CON DOMICILIO: _____________, 
MUNICIPIO DE ________________, QUINTANA ROO. 
 
 
 
 

_______________________________________________ 
FIRMA DEL INSPECTOR QUE REALIZA LA ENTREGA   

DE ESTE  CITATORIO Y ANEXO 
 

  
 
Recibe Citatorio y anexo el/(la) C.___________________________________________________________ 
quien se identifica con____________________________________________________________ quien dijo 
ser__________________________________________________________ de ese Centro de Trabajo,   el 
día________________________________ a las _______________horas, firmado para Constancia; En el 
entendido que deberá entregar al Patrón o Representante Legal del Centro Laboral  la 
documentación aquí recibida al no encontrarse presentes en el momento de esta diligencia. 
 
 
 

_____________________________________. 
Nombre y Firma 

 
 

 
ATENTAMENTE 

 
 
 
 

________________________________________________ 
LIC. ARIADNA BETSABE CHUC VELEZ. 

ENCARGADA DE LA DIRECCION DEL TRABAJO Y PREVISIÓN SOCIAL 
 

 
 
 
 
 
 


