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Centro de Conciliacion Laboral

NOMBRE OFICIAL DEL TRAMITE O SERVICIO

NOMBRE CIUDADANO DEL TRAMITE O SERVICIO

Solicitud de Audiencia

Solicitud de Audiencia

ORGANISMO HOMOCLAVE
Centro de Conciliacién Laboral BC-CCL-001
DESCRIPCION TIPO TYS

La solicitud de audiencia es el primer paso que los usuarios | Tramite

habran de tomar para iniciar con su procedimiento
conciliatorio.

¢CUANDO DEBO DE REALIZARLO?

Al tener un conflicto laboral

¢QUE OBTIENE?

¢ QUIEN PUEDE REALIZARLO?

Acceso a justicia laboral Interesado
TIPO COSTO VIGENCIA
Sin costo 3 dias habiles
COSTO PLAZOS

LUGARES DE PAGO

NINGUNO

Tiempo que tiene el organismo para resolver :45 Dias
Naturales

TIENE DOCUMENTOS INFORMATIVOS

CANTIDAD DE DOCUMENTOS INFORMATIVOS

Si

1

AFIRMATIVA FICTA

REQUIERE VISITA DE INSPECCION

NO NO
OFICINAS DONDE SE PUEDE REALIZAR

DIRECCION TELEFONOS RESPONSABLES DIA SEMANA HORARIO
Unidad Ensenada - 646-978-1798
Calle Terceray EXT 1
Avenida Floresta,
Obrera, 321,
Ensenada 22830

Unidad Mexicali -

Rémulo O'Farril,

Centro Civico, 938,

Mexicali 21000

Unidad San Felipe - 661 213 44
Avenida Mar de 17

Cortéz, Zona Urbana, EXT 1
1129-2, Ensenada

21850
Unidad Tecate - 665 655 8281
Misién Santo EXT 1

Domingo , El
Descanso, 1052-6,
Tecate 21478
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Unidad Tijuana Otay - 664 897 56
Aeropuerto, Nueva 18
Tijuana, 1900, Tijuana EXT 1
22435

Unidad Tijuana Plaza 664 897 56

Patria - 18
Boulevard Gustavo EXT 1
Diaz Ordaz, EI

Paraiso, 12649,

Tijuana 22106

Unidad San Quintin - 616 655 82
Carretera 81

Transpeninsular, San EXT 1
Quintin, 1321-5,

Ensenada 22940
Unidad Rosarito - 661612 09
Boulevard Benito 17

Juarez , Centro, 984-1, EXT 1
Playas de Rosarito
22707
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FUNDAMENTOS

Ley Federal del Trabajo, ART.684-B , Federal

ESCENARIOS

Conflicto Laboral

REQUISITOS INTANGIBLES

Confirmar solicitud presencialmente

Informacion personal basica (hombre completo, direccion, edad, contacto)

Informacién bésica de empleador: nombre y/o razén social, domicilio completo y correcto

Datos sobre el empleo: salario, horas laboradas, fecha de incio de labores, fecha en que se termina la relacion laboral (si

es el caso)
Seleccionar objeto de solicitud

REQUISITOS TANGIBLES

TIENE FORMATO

Identificacion oficial vigente

NO

PASOS POR MODALIDAD
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En linea

° Elegir Personalidad Empledo/empleador

¢ Seleccionar el conflicto que se busca resolver

° Reproducir video de orientacion (recomendado a quienes usan el servicio por primera vez)
° Aceptar aviso de privacidad

° Elegir "ninguna de las anteriores" en apartado de actividad del patron

¢ Seleccionar fecha de conflicto

° Seleccionar objeto de solicitud

¢ Seleccionar boton de "agregar solicitante"

° Llenar informacion solicitada por el sistema

¢ Validar informacion

¢ Seleccionar botén "Agregar citado"

¢ Validar informacion

° Describir brevemente el conflicto

° Enviar solicitud

° Descargar acuse

¢ Seleccionar botén "Finalizar"

° Para confirmar solicitud acudir personalmente al Centro de Conciliacion con una identificacion oficial vigente
Presencial

° Acudir al Centro de Conciliacion

° Registrar visita en area de recepcion

° Llenar formato fisico proporcionado por el personal del centro

¢ Entregar formato fisico al funcionario orientador

° Leer y cerciorarse de que la informacion sea correcta antes de firmar cualquier documento
° Esperar fecha de audiencia
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