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1.0 OBJETIVO

Gestionar de manera agil y oportuna la documentacion aportada por el trabajador y SESEQ, misma
gue fundamenta y motiva un accidente o enfermedad de trabajo y que tiene que ser calificada ante el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE), quien
analizara la procedencia o improcedencia del probable riesgo de trabajo.

2.0ALCANCE

Aplica al trabajador de base, confianza, regularizado, formalizado y eventual estatal, asi como
médicos residentes adscritos a SESEQ, que tengan aplicado el descuento de la previsién social
multiple en los conceptos 02 y 04 del recibo de percepciones y deducciones (Seguro de Riesgos y
Accidentes de Trabajo), como cotizaciones en favor del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

3.0DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Accidente de trabajo: Toda lesién organica o perturbacién funcional sea inmediata o posterior, 0 en
su caso, la muerte producida repentinamente en el ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera que
sean el lugar y el tiempo en que se presente, asi como aquellos que ocurran al trabajador al
trasladarse directamente de su domicilio, en el trayecto, lugar en que desempefie su trabajo, o
viceversa.

Calificacién Técnica: La determinacion de la presencia o no de un riesgo del trabajo, como resultado
del analisis de la relacién causal entre el riesgo del trabajo o enfermedad profesional y la actividad
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laboral del trabajador. Asimismo, el resultado debera ser: a) “No de trabajo” (por no reconocimiento de
la profesionalidad del riesgo), o “Si de Trabajo” (reconocimiento de la profesionalidad del riesgo).
CAMSHT: Comisiéon Auxiliar Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo de las Unidades
Administrativas.

CCMSHT: Comisién Central Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Servicios de Salud del
Estado de Querétaro.

Comision: Cuando el trabajador esté desempefiando su trabajo fuera de su unidad de adscripcion,
pudiendo ocurrir el hecho en el trayecto de la comisién o dentro del domicilio temporal donde se
desarrollara ésta, siempre y cuando haya sido autorizada la comision con el documento oficial.

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.

Diagnoéstico. Conclusion del médico tratante, resultante del juicio o valoracion respecto a la
determinacion de la naturaleza de una enfermedad, por sus signos, sintomas y a la obtencién de datos
gue arrojen los auxiliares de diagndstico.

Dictamen. Resolucién que surge en una sesion del Subcomité de Medicina del trabajo de la
Subdelegacion de Prestaciones del ISSSTE, donde plasma su decision respecto a lo que esta
calificando o valorando (Dictamen RT-01, Dictamen RT-09, Dictamen RT-04).

Dictamen Médico. Al emitido por personal médico especializado y validado por el comité o subcomité
de medicina del trabajo en el formato RT-09 “certificado médico de invalidez por enfermedad o
accidente ajeno al trabajo; de incapacidad total o parcial; defuncién por riesgo de trabajo”,
debidamente requisitado tanto en el anverso, como en el reverso, por las instancias correspondientes.
Dictamen Pericial de calificacion de riesgo de trabajo (formato CMT-01) Documento oficial emitido
por el ISSSTE en el que el perito tercero propuesto por el Instituto resolvera en definitiva la
procedencia o no del riesgo de trabajo.

DMTSP del ISSSTE: Departamento de Medicina del Trabajo de la Subdelegacion de Prestaciones del
ISSSTE que le corresponda de acuerdo al domicilio particular del trabajador que solicite calificacién de
un probable riesgo de trabajo.

Enfermedad profesional: La alteracion en la salud del trabajador provocada por la exposicion a
agentes patdégenos diversos y la actividad repetitiva realizada con motivo del trabajo.

Estudios de gabinete: Complemento diagndstico del expediente clinico, integrado por los auxiliares
del diagnéstico, electronicos o electromecénicos realizados al paciente, (por ejemplo: estudios
radiolégicos, electrocardiografia, eco-cardiografia, electroencefalografia, electromiografia, tomografia
axial computarizada, ultrasonografia, resonancia magnética nuclear, potenciales evocados oOpticos y
auditivos etc.).

EUP: Expediente Unico de Personal.

Expediente administrativo: Registro cronoldgico integrado con los documentos que sustentan los
tramites del trabajador ante la subdelegacion de prestaciones del ISSSTE.

Expediente clinico: Registro médico cronolégico de un paciente, elaborado en las unidades médicas
del ISSSTE, segun lo sefialado en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Indemnizacidn: Prestacién otorgada por la ley al trabajador que se le ha reconocido la profesionalidad
de un riesgo de trabajo y las secuelas subsecuentes.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado.
LEAIGEQ: Ley Estatal de Acceso a la Informaciéon Gubernamental en el Estado de Querétaro.
Redssa. Red de Datos de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

Reglamento: Reglamento para la Dictaminacion en Materia de Riesgos de Trabajo e Invalidez del
ISSSTE.

Riesgo de trabajo: Se refiere a los probables accidentes de trabajo o enfermedades profesionales
gue puede sufrir el trabajador a causa del desempefio de sus labores y que de acuerdo a su
naturaleza pueden ocurrir en su centro de trabajo, en el trayecto o en comision.

RRHUA: Responsable de Recursos Humanos de la Unidad Administrativa.

STD: Secretario Técnico Delegado de la CCMSHT.

Secretario Técnico: Persona que desarrolla las funciones correspondientes a la designacion del
Secretario Técnico de una CAMSHT (Unidades administrativas).

SESEQ: Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
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Trayecto: Se considera asi, al recorrido que efectla el trabajador en sentido estricto de casa-estancia
infantil- trabajo y viceversa.

Testigo: Es aquella persona que es capaz de dar fe de un acontecimiento por tener conocimiento del
mismo. El testigo puedes ser presencial (de hecho) o no presencial (de dicho, aquel que declara
sobre algo que ha oido o le han contado).

Unidad Administrativa: Se cuenta con los siguientes d&rganos: Coordinacién General,
Subcoordinacion General Médica, Subcoordinacion General Administrativa, Direccion de Servicios de
Salud, Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios, Direccibn de Protecciébn contra Riesgos
Sanitarios, Direccion de Planeacién, Direccion de Finanzas, Direccibn de Recursos Humanos,
Jurisdicciones y Hospitales. Asimismo SESEQ contard ademéas con Subdireccion de Adquisiciones,
Centro Estatal de Salud Mental (CESAM), Centro Estatal de Transfusion Sanguinea (CETS), Unidad
Estatal de hemodidlisis, Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) y Centro Regulador de Urgencias
Médicas (CRUM), Centros de Salud, unidades fijas y moéviles pertenecientes a SESEQ.

4.0 POLITICAS

4.1 La Comision Central Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo (CCMSHT) y sus
integrantes, son los encargados de dar a conocer entre el personal de las Unidades
Administrativas, el presente procedimiento, asi como promover la importancia de llevarlo a
cabo ante algun riesgo de trabajo.

4.2 El trabajador que sufra un probable riesgo de trabajo debera acudir de manera inmediata o
mediata al servicio de urgencias o consulta externa del ISSSTE, para recibir atencion médica
y se le expida el formato RT-02 “Certificado Médico Inicial”.

4.3 El trabajador que sufra un accidente de trabajo debera dar aviso inmediato al superior
jerarquico y al RRHUA, ya que ellos cuentan con un plazo de 72 horas posteriores al suceso
para dar aviso al Instituto, de lo contrario se les fincaran las responsabilidades
correspondientes en términos de ley.

4.4 Debera notificarse de forma inmediata al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE) los probables riesgos de trabajo ocurridos a los
trabajadores y darles apoyo para integrar a la brevedad el expediente administrativo,
procediendo al llenado y recopilacion de la documentacion soporte que permita al interesado
y a Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ) solicitar al ISSSTE la Calificacién
Técnica del Probable Riesgo de Trabajo sufrido y al ISSSTE calificar el accidente 6
enfermedad de trabajo de acuerdo al andlisis de los elementos aportados que fundamenten y
motiven la procedencia o improcedencia de dicho riesgo.

4.5 El trabajador o sus familiares Unicamente contaran con 30 dias hébiles a partir del dia
siguiente a la fecha en que ocurre su riesgo de trabajo para solicitar y tramitar Calificacion
Técnica de Probable Riesgo de Trabajo, misma que da inicio con el RRHUA el cual
procedera al llenado de los documentos requeridos, para ser presentados por el STD y/o
trabajador ante Medicina del Trabajo de la Subdelegacion de Prestaciones del ISSSTE.

4.6 El RRHUA, la CAMSHT y/o la CCMSHT deberan brindar asesoria, orientacién y apoyo a todo
aquel trabajador que sufra un riesgo de trabajo para solicitar ante el ISSSTE la Calificacion
Técnica de Probable Riesgo de Trabajo.

4.7 La Subdireccién de Relaciones Laborales dependiente de la Direccibn de Recursos
Humanos, esta obligada a notificar al DMTSP del ISSSTE los probables riesgos de trabajo
ocurridos a sus trabajadores a través del STD de la CCMSHT.

4.8 El ISSSTE es la unica Dependencia facultada para emitir calificacion técnica del probable
riesgo de trabajo como “ACCIDENTE DE TRABAJO” o “ENFERMEDAD PROFESIONAL”.
4.9 EI STD de la CCMSHT y/o el trabajador que solicite calificacién técnica, estaran al pendiente
de solventar cualquier solicitud documental para la correcta integracién del expediente
medico-administrativo, por lo que en los probables accidentes y enfermedades profesionales,

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 3125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios



Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion técnica de riesgo de trabajo ante el ISSSTE

el médico de medicina del trabajo delegacional solicitard los documentos pertinentes de
acuerdo al padecimiento reclamado a fin de establecer la relacion de causa-efecto, trabajo-
dafo, asi mismo, el subcomité de medicina del trabajo puede solicitar a la unidad médica del
Instituto la realizacion de estudios adicionales que a su consideracion sean indispensables, a
fin de contar con mayores elementos para ratificar o rectificar el proyecto de dictamen.

4.10 EI area Central de Incidencias y los RRHUA, de ser necesario bajo la asesoria de la
Subdireccion de Relaciones Laborales y/o del STD de la CCMSHT, deberan notificar a las
areas respectivas se aplique oportunamente las indemnizaciones que por ley se otorguen a
los trabajadores reconocidos con un riesgo de trabajo considerando para ello que el médico
tratante debera realizar las valoraciones médicas que estime necesarias, con la finalidad de
gue en un plazo de 52 semanas, contado a partir de la expedicién de la primera licencia
médica, emita el diagndstico final del caso y si asi lo amerita expedir el certificado médico
RT-09 o en su defecto, elaborar el alta inmediata del trabajador. Si al concluir dicho término,
el trabajador que se encuentra generando licencias médicas por la patologia derivada del
riesgo contindia con éstas, en base al previo dictamen médico, se prorrogara su tratamiento
hasta por 52 semanas mas, para que a su término, se proceda al alta definitiva o0 a la
indemnizacién respectiva.

5.0RESPONSABILIDADES

5.1 Responsable de Recursos Humanos en Unidad Administrativa (RRHUA) o de la
CAMSST.

5.1.1 Notificar de manera inmediata los probables riesgos de trabajo sufridos por los
trabajadores al STD de la CCMSHT, sea via telefénica o a través de Redssa para
cubrir el tiempo establecido por el Articulo 60 de la Ley del ISSSTE (dentro de los
3 primeros dias en que se tiene conocimiento del hecho) y de manera mediata,
ratificar la notificacion mediante memorando.

5.1.2 Elaborar el Acta Administrativa por Probable Riesgo de Trabajo (anexo 8),
documento en el cual debe relatarse el suceso en forma detallada en cuanto a
tiempo-modo-lugar y en el cual deben intervenir el representante de la Institucién,
(para el caso de SESEQ), el trabajador que sufrid el riesgo de trabajo y 2 testigos
de dicho y/o hecho.

5.1.3 Elaborar “Constancia de Servicios” (anexo 9), donde debera especificar
adscripcion del trabajador, horario y jornada laboral, sueldo bruto mensual
cotizante al ISSSTE, area de servicio y funciones que realiza.

5.1.4 Llenar, elaborar, sellar y solicitar los siguientes documentos para integrar el
Expediente administrativo de probable riesgo de trabajo:

- Original de Acta Administrativa por Probable Riesgo de Trabajo (anexo 8).
- Original de la Cédula de Identificacién Inicial (anexo 7).

- Original del RT-01. Solicitud de Calificacion de Probable Riesgo de
Trabajo.

- Original del Formato RT-03. Requisitos para Tramite de Calificaciéon de
Riesgos de Trabajo, que segun su naturaleza puede ser el de:

4 RT-03 “A” Centro de trabajo.

4 RT-03 “B” Trayecto.

v RT-03 “C” Comision.

- Original de la Constancia de Servicios (anexo 9).

- Copia legible de la “Tarjeta Rango de registro de asistencia”, de la
guincena en que ocurre el riesgo de trabajo.

- Original del Formato RT-02 “certificado médico inicial” con firma del
médico tratante y sello del ISSSTE.

- Copia de credencial de identificacion, preferiblemente del INE.
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- Copia de la CURP.

- Copia de Comprobante de Domicilio.

5.1.5

5.1.6

51.7

5.1.8

5.1.9

Corroborar que los Expedientes administrativos de probable riesgo de trabajo
cuenten con la documentacion soporte completa, firmada y sellada, para enviarlos
al STD de la CCMSHT en la Subdireccion de Relaciones Laborales, cuidando que
no rebase un total de 25 dias hébiles a partir de la fecha del suceso. Lo anterior
para darle tiempo al STD de realizar los tramites que le competen.

Informar al trabajador, una vez que ha sido entregado el Expediente administrativo
de probable riesgo de trabajo en el ISSSTE, que debe acudir a la cita que el
DMTSP del ISSSTE le ha agendado para que revisen su expediente, le ausculten,
complemente los expedientes clinico - administrativo y entregue los estudios de
gabinete.

Notificar al trabajador que una vez que ha sido calificado su Riesgo de Trabajo,
acuda al DMTSP del ISSSTE, para que reciba el original de su Dictamen RT-01 y
en caso de que su calificacion técnica haya sido determinada como “Si de
trabajo”, solicite orientacion para el tramite de valoracién de secuelas o para que
se dictamine su alta médica.

Notificar al trabajador que en los casos dictaminados como “No de trabajo”,
improcedentes, con Alta Médica, ausencia de secuelas valuables o incapacidad
permanente parcial, que a partir del momento de la notificacién, sus licencias
medicas se tomaran como enfermedad general.

Reportar al Area Central de Incidencias de la Direccién de Recursos Humanos,
para que en conjunto lleven el control de licencias médicas en los casos
dictaminados como “Si de Trabajo” y se de seguimiento en caso de ser
necesario a la aplicacion de responsabilidad por incapacidades ante la
Subdireccidn de Sistematizacion del Pago en los casos dictaminados como No de
trabajo, Improcedentes, con Alta Médica, Ausencia de Secuelas o Incapacidad
Permanente Parcial.

5.2 Secretario Técnico Delegado de la CCMSHT

521

5.2.2

5.2.3

524

525

Dar aviso de los riesgos ocurridos a los trabajadores de SESEQ con el Reporte de
probable riesgo de trabajo (anexo 1), a la Subdelegacion de Prestaciones del
ISSSTE, dentro de los tres dias siguientes al conocimiento del suceso, anexando
para soporte el memorando de notificacion emitido por los RRHUA o la CAMSHT.

Recibir del RRHUA, acusando de recibo el Expediente administrativo de probable
riesgo de trabajo y revisar que se encuentre completamente integrado.

Solicitar al DMTSP del ISSSTE a través del Oficio de Solicitud de Dictamen
(anexo 2), la calificacién técnica del riesgo sufrido por el trabajador, anexando el
Expediente administrativo de probable riesgo de trabajo.

Informar via telefénica o por Redssa al RRHUA que concierna ¢ al trabajador
accidentado, la fecha en que se entreg6 el Expediente administrativo de probable
riesgo de trabajo en el ISSSTE vy la fecha en la que el DMTSP del ISSSTE que
corresponda a su domicilio particular le esta citando, con el fin de que entregue
los estudios de gabinete, lo ausculten, le revisen y complementen el Expediente
clinico-administrativo.

Informar a través de comunicado oficial al RRHUA para que a su vez informe al
trabajador que la Direccién de Recursos Humanos ha sido notificada mediante la
copia del Dictamen: RT-01, RT-04 6 RT-09, 6 a través de Oficio, de la
calificacion de Si o No de trabajo, alta médica, ausencia de secuelas valuables,
incapacidad permanente parcial o la improcedencia del riesgo de trabajo, para
que el interesado acuda a la DMTSP del ISSSTE a recibir el original del
documento y asi realice los trdmites siguientes y obligatorios que a él convengan.
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5.2.6

Anexar el Dictamen u oficio recibido con la respuesta al memorando elaborado y
referido en el comunicado oficial y enviar al RRHUA con copia al area Central de
Incidencias para que se lleve control estricto de las licencias médicas emitidas con
posterioridad a las notificaciones y sobre todo en caso de ser “no de trabajo”,
“improcedente”, “alta médica”, “sin secuelas valuables”, o “asignacion de
incapacidad permanente parcial”, se realice el trdmite conducente ante la
Subdireccion de Sistematizacion del Pago y sea aplicada la responsabilidad por
exceso de licencias médicas o pagos en demasia.

5.3 Trabajador.

53.1

5.3.2

5.3.3

Avisar inmediatamente al superior jerarquico de la ocurrencia de los probables
riesgos de trabajo, salvo caso fortuito o fuerza mayor, de las causas justificadas
gue le impidan acudir al trabajo, conforme a lo previsto en el articulo 11 de la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado y en el diverso 134 Fraccion V
de la Ley Federal de Trabajo.

Dar inicio en base al Articulo 60 de la Ley del ISSSTE al tramite de solicitud de
Calificacion Técnica de Probable Riesgo de Trabajo en el DMTSP del ISSSTE que
le corresponda de acuerdo a su domicilio particular, dentro de los treinta dias
habiles siguientes a que haya ocurrido el evento, pudiendo solicitar asesoria y
orientacion al ISSSTE, al RRHUA, a la CAMSHT, o a la CCMSHT, sin olvidar que
se trata de un tramite de caracter personal, por lo que debera aportar los
documentos e informacion indispensable y necesaria para la integracion del
expediente administrativo y solicitud de calificacion, respectivamente.

Entregar, presentar, llenar y firmar dentro de los primeros 15 dias naturales
posteriores a la fecha del riesgo de trabajo en el area de Recursos Humanos la
documentacion soporte y la informacion personal y laboral que requieran los
formatos que integran el Expediente administrativo:

- Presentar a los testigos, de dicho o hecho

- Entregar copias legibles y/o originales de los requisitos que se establecen

en el formato RT-03 de acuerdo a los requisitos del punto 5.1.4

534

535

5.3.6

5.3.7

Llevar el seguimiento de licencias médicas derivadas por la patologia resultante
del riesgo de trabajo y posteriores a la Calificaciébn Técnica, a la improcedencia,
las valoraciones de secuelas o alta médica, las cuales podran continuar o no al
pago del 100% del salario, de acuerdo al supuesto determinado por DMTSP del
ISSSTE con el aval del Subcomité Delegacional.

Acudir a la cita en la fecha programada en el DMTSP del ISSSTE, una vez que se
le inform6 por parte del RRHUA o el STD que su Expediente administrativo de
probable riesgo de trabajo esta en el DMTSP del ISSSTE; para que una vez que
acuda a ella, solicite revision de su Expediente administrativo, le ausculten,
complemente los expedientes tanto el clinico como el administrativo y entregue
los estudios de gabinete, esto para aportar los elementos necesarios para que el
Instituto determine la presencia 0 no de un riesgo de trabajo.

Consultar periédicamente ante el DMTSP del ISSSTE sobre el tramite de solicitud
de Calificacion Técnica de Probable Riesgo de Trabajo, con la finalidad de
integrar completamente la documentacion con los elementos necesarios para el
expediente clinico — administrativo, de acuerdo a los tiempos establecidos por el
médico de medicina del trabajo delegacional.

Acudir al DMTSP del ISSSTE, para recoger el original de su Calificacion Técnica
de Probable Riesgo de Trabajo y para que se le oriente sobre el tramite de
valoraciéon de secuelas en los periodos de los 3, 6 y 9 meses siguientes a la fecha
del riesgo, o0 para que se le otorgue alta médica, o bien proceda a continuar con el
recurso de inconformidad, segun corresponda y de acuerdo a lo que establece el
Reglamento.
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5.3.8 Dar seguimiento al tramite de Solicitud de Calificacibn Técnica de Probable

Riesgo de Trabajo durante todo el procedimiento: desde el inicio, calificacion,
valoracion de secuelas, alta médica o pago de indemnizacion derivada por la
lesién reconocida; Asimismo debe responsabilizarse del contenido personal y en
cuanto a tiempo-modo-lugar del suceso asentado en la documentacion y por
consiguiente del resultado concluyente del proceso.

6.0 PROCEDIMIENTOS O DOCUMENTOS RELACIONADOS

U400-DRHSRL-P16 Procedimiento para Integracion y Control del Expediente Unico de Personal.
U460-DF-P01 Procedimiento para el ejercicio del presupuesto.

Anexo 1. Reporte de probable riesgo de trabajo.

Anexo 2. Oficio de solicitud de Dictamen.

Anexo 3. RT-01. Solicitud de Calificacién de Probable Riesgo de Trabajo.

Anexo 4. RT-03. A. Requisitos para Tramite de Calificacion de Riesgos de Trabajo. Centro de

trabajo.

Anexo 5. RT-03 B: Requisitos para Tramite de Calificacién de Riesgos de Trabajo. Trayecto.
Anexo 6. RT-03 C. Requisitos para Tramite de Calificacion de Riesgos de Trabajo. Comision.
Anexo 7. Cédula de identificacion Inicial.

Anexo 8. Acta Administrativa por Probable Riesgo de Trabajo.

Anexo 9. Constancia de servicios.

Reglamento para la Dictaminacion en Materia de Riesgos de Trabajo e Invalidez del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Formato “RT-02": Certificado Médico Inicial. (Lo expide el ISSSTE).

Oficio de naotificacién de improcedencia.

Tarjeta Rango de registro de asistencia.

Dictamen RT-01, Si de trabajo o No de trabajo o Improcedente.

Dictamen RT-09, de valoracion de Secuelas.

Dictamen RT-04, alta médica

7.0 REFERENCIAS

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Querétaro.

Ley de la Administracion Publica Paraestatal del Estado de Querétaro.

Ley para el Manejo de los Recursos Publicos del Estado de Querétaro.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Querétaro.

Ley de los Trabajadores del Estado de Querétaro.

Decreto que crea el Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal,
denominado Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal,
denominado “Servicios de Salud del Estado de Querétaro” (SESEQ).

Manual de Organizacién General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

Condiciones Generales de Trabajo (Vigentes).

Acuerdo 24.1315.2008 de la Junta Directiva, relativo al Reglamento para la Dictaminacién en Materia
de Riesgos del Trabajo e Invalidez del Instituto de Seguridad, Servicios Sociales de los Trabajadores

del Estado

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 7125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision

Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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8.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Procedimiento para tramitar calificacion técnica de riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

RESPONSABLE

No.
Act.

DESCRIPCION

Trabajador

1

Acude inmediatamente a la unidad de urgencias o mediatamente a
medicina familiar para recibir atencion médica y para que el médico le
expida el formato RT-02 y en su caso licencia (s) médica (s).

1.A

Avisa al RRHUA o a la CAMSHT de su riesgo de trabajo dentro de las
72 horas siguientes al suceso, notificando su domicilio particular para
efectos de notificacion y tramite.

Responsable
de Recursos Humanos
en Unidad Administrativa
(RRHUA) o CAMSHT

Avisa via telefonica o por Redssa del riesgo de trabajo del personal al
STD de la CCMSHT para cubrir el tiempo estipulado por el ISSSTE (3
dias) y de manera mediata elabora memorando ratificando Ila
notificacion para sustentar el aviso.

2.A

Orienta al trabajador sobre el tramite para la calificacion de probable
riesgo de trabajo para integrar el expediente.

Secretario Técnico
Delegado de la
CCMSHT

Recibe la notificacion del riesgo via telefénica, por Redssa o por
memorando.

3.A

Da aviso por escrito a la Subdelegacién del ISSSTE incluyendo el
Reporte de probable riesgo de trabajo (Anexo 1), emitido por el RRHUA
y queda en espera del Expediente administrativo. Pasa al punto 6.

Trabajador

Acude con el RRHUA o la CAMSHT con dos testigos de dicho, hecho o
combinados, para levantar el Acta Administrativa por Probable Riesgo
de Trabajo (anexo 8) y entrega original del Formato “RT-02”:
Certificado Médico Inicial (expedido por el ISSSTE), y copias de: la
credencial de identificacion, CURP, talbn de pago reciente, licencias
médicas (si las hubiere) y documentos solicitados en RT-03, dando con
ello inicio al trdmite de solicitud de calificacion técnica de probable
riesgo de trabajo.

Responsable
de Recursos Humanos
en Unidad Administrativa
o CAMSHT

Recibe RT-02, elabora Acta, Cédula de Identificacién Inicial, RT-03 Ay
RT-01 “Solicitud de calificacién de probable riesgo de trabajo”, recibe
documentos listados en actividad 4 y los indicados y segun corresponda
en: RT-03 “A” Centro de trabajo.

RT-03 “B” Trayecto.

RT-03 “C” Comisién.
Sella los formatos y documentos para la integracion del Expediente
administrativo de probable riesgo de trabajo.

5A

Integrar en su totalidad y avalar la informacién, con firma del
representante de SESEQ vy del trabajador en documentos y firma de los
testigos en el Acta Administrativa envia el expediente al STD de la
CCMSHT.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.
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RESPONSABLE

No.
Act.

DESCRIPCION

Secretario Técnico
Delegado de la
CCMSHT

Recibe, en un periodo no mayor a 25 dias habiles posteriores a la fecha
del riesgo, el Expediente administrativo de probable riesgo de trabajo
por parte del RRHUA o por la CAMSHT vy revisa.

Envia “Oficio de solicitud de Dictamen” (Anexo 2) con el Expediente
administrativo de probable riesgo de trabajo al DMTSP del ISSSTE,
para que sea sesionado por el Subcomité y emitido el Dictamen RT-01,
RT-04 6 R-T-09 por medicina del trabajo.

Informa al RRHUA y/o al Trabajador que el Expediente administrativo
fue entregado en tiempo y forma en el DMTSP del ISSSTE, para dar
seguimiento a que se le notifique al trabajador la fecha de la cita
programada por el DMTSP del ISSSTE vy asi acuda para que revisen su
expediente, le ausculten, complemente el expediente clinico -
administrativo y entregue los estudios de gabinete.

Responsable de
Recursos Humanos en
Unidad Administrativa
(RRHUA) o CAMSHT

Notifica al trabajador que ha sido entregado su expediente en el ISSSTE
en tiempo y forma y que debe acudir a la cita programada para
seguimiento de la calificacion y le indica llevar consigo los estudios de
gabinete.

Trabajador

10

Recibe la notificacion y fecha de la cita en DMTSP del ISSSTE, acude
para ser auscultado, entregar los estudios de gabinete y complementa
asi el expediente clinico-administrativo.

10.A

Se responsabiliza del procedimiento mientras esté en periodo de
calificacion, valoracion de secuelas, alta médica, pago de indemnizacion
o recurso de inconformidad y entrega al RRHUA las licencias médicas y
dictamenes emitidos en cualquier etapa del procedimiento para su
aplicacion en el SIAP y pago correspondiente.

DMTSP del ISSSTE

11

Califica y valora el caso presentado por el trabajador a través del STD
de la CCMSHT, emite y entrega el dictamen correspondiente a SESEQ.

Secretario Técnico
Delegado de la
CCMSHT

12

Recibe y acusa de recibido Dictamen RT-01, RT-04, RT-09 u oficio de
notificacion de improcedencia, elabora comunicado oficial anexando
copia del documento soporte para el RRHUA, con copia al Area Central
de Incidencias de la Direccion de Recursos Humanos, para seguimiento
de las licencias médicas.

Area central de
incidencias

13

Recibe y firma acuse de recibo de las notificaciones con copia del
dictamen u oficios de los casos determinados como si o no de trabajo,
alta médica, ausencia de secuelas, incapacidad permanente parcial e
improcedentes para vigilar la aplicacion adecuada del pago o no por
licencia médica, segun corresponda la aplicacién en el SIAP.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.

9/25
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NO.

RESPONSABLE ACT DESCRIPCION
Responsable
de Recursos Humanos Recibe, firma acuse de recibo e informa al trabajador que acuda al
en Unidad 14 | DMTSP del ISSSTE por el original de su Dictamen RT-01, RT-04, RT-09
Administrativa(RRHUA) u oficio de notificacion de improcedencia.
o CAMSHT
Asiste al DMTSP del ISSSTE, recoge el original y solicita asesoria para
Trabajador 15 el seguimiento de valoracién de secuelas y/o alta médica o pago de
indemnizacioén o de inicio a trdmite de inconformidad.
Recibe copias fotostaticas de las licencias médicas para dar
Secretario Técnico segui_miento y ngyifica}gién al DMTSP del ISSSTE de I(_)s casos
Delegado de Ia pendientes de callflcalec_)n y los callflgados como si de tral_)ajo que no
CCMSHT 16 |cuente con alta_l meqllc_a, valoracion de secuelas o incapacidad
permanente parcial, asimismo asesora al RRHUA y al Area Central de
Incidencias para la aplicacion de las indemnizaciones correspondientes.
Como responsable del tramite en su totalidad da seguimiento a las
indemnizaciones derivadas de los dictamenes emitidos por el DMTSP
del ISSSTE subsecuentes a la entrega de expediente, calificacion de si
Trabajador 17 |o no de trabajo, alta médica, ausencia de secuelas valuables, resultado
del recurso de inconformidad, la incapacidad permanente, parcial o a la
improcedencia.
Elabora relacion de entrega al Responsable de Archivo del EUP, para
su integracion y resguardo al EUP, la cual tiene el caracter de reservada
con fundamento en la LEAIGEQ.
¢ Copia con firmas autégrafas del Dictamen RT-01.
¢ Copias del Expediente administrativo de Riesgo de Trabajo.
Secretario Técnico e Copia del RT-04.
Delegado de la CEMSST | 18 | e Copia del RT-09.

¢ Copia del Oficio de notificacion de improcedencia.

Ver:

U400-DRHSRL-P16 Procedimiento para la integracion y control del
Expediente Unico de personal.

Fin.

DIAGRAMA

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.

10/25

Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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U400-DRHSRL-PO0O7 Procedimiento para tramitar calificacion técnica de riesgo de trabajo ante el DMTSP
del ISSSTE

Responsable de Recursos
Trabajador Humanos en Unidad
Administrativa o CAMSST

Secretario Técnico
Delegado de la CEMSST DMTSP del ISSSTE

Inicio

Recibe notificacion e informa via
Acude inmediatamente a la unidad telefonica o por Redssa del riesgo
de urgencias o medicina familiar N de trabajo del personal al STD de
para recibir atencién médica y la CCMSHT y elabora memorando

recibir el formato RT-02 Avisa al ratificando la notificacion para
RRHUA o a la CAMSHT en caso de sustentar el aviso.
licencia médica. dentro de las 72
horas siguientes al suceso *
Orienta al trabajador sobre el
tramite para la calificacion de
* probable riesgo de trabajo y le
Notifica (via telefonica, verbal, o apoya a integrar el expediente.
con licencia médica) al RRHUA o a
la CAMSHT de su riesgo de trabajo Recibe la notificacion del riesgo
dentro de las horas siguientes al - Recibe documentacion del > via telefénica, por Redssa o por
suceso, n notificando su domicilio trabajador y procede al llenado de memorando
particular para efectos de los formatos RT-03 (A,B,C segln
notificacion y tramite. P corresponda) sella los formatos y i
documentos para la integracién del
expediente. Da aviso por escrito a la
Acude con el RRHUA, dos testigos Subdelegacién del ISSSTE
(dicho y hecho) al levantamiento anexando el reporte de probable
del acta administrativa por riesgo de trabajo.
probable riesgo de trabajo, L Ir)tegrados los docymentos con I,as
entregando los formatos emitidos firmas corresplondlentes., se envia
por el ISSSTE y documentos el exp'edlente mediante r . -
personales. memorandum al STD de la Recibe en un periodo no mayor
CCMSHT a 25 dias habiles posteriores a la

fecha del riesgo el expediente
administrativo.

Recibe la notificacion y fecha de la ¢
cita en DMTSP del ISSSTE en |«
tiempo y forma

Envia Oficio de solicitud de
dictamen con el expediente del
trabajador para que sea
+ dictaminado.
Asiste al DMTSP del ISSSTE, a
resolver valoraciones para la

Recibe el expediente

- N X Da seguimiento a la entrega del
em|3|0rl;_?e SCL; ?'Ctam‘?’ $e " expediente de las notificaciones ¢
aue i o DUTSP 6ol 1SSSTE | | Revia, equier s para
para las citas de seguimiento de L seguimiento de estudio, notifica
¢ calificacion de probable riesgo via electrénica al STD de la
de trabajo. CCMSHT
Se responsabiliza del
procedimiento mientras esté en

periodo de calificacion, valoracién
de secuelas, alta médica, pago de -
indemnizacion o recursos de - ] - Recibe y acusa de recibido el S Valora el c_aso_del trabajadory

. - Recibe y firma el acuse de recibido : emite dictamen.
inconformidad y entrega las ara informar al trabajador que ya dictamen RT-01, RT-04, RT-09 u
licencias médicas y dictamenes P J que y oficio de notificacion de

o - — fue emitido su dictamen y que <l-| : .
" improcedencia, elabora
emitidos en cualquier etapa del acuda por su dictamen al DMTSP p

procedimiento para su aplicacion del ISSSTE comunicado oficial, entrega * v

en el SIAP y pago correspondiente. : dictamen al area central de
incidencias, para la aplicacion de "
las licencia médica. L Callflca, valora_ el caso del

Recibe notificaciéon verbal y asiste trabajador y emite dictamen.

al DMTSP del ISSSTE, recoge el ¢

original y solicita asesoria para el

seguimiento de valoracion de |«

secuelas y/o alta médica o pago de Elabora relacién de los formatos

indemnizacion o inicie tramite de RT-01 -copia con firma

inconformidad. autégrafa-,RT-04, RT-09 y del

dictamen para ser entregado al
responsable de archivo.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 11/25 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision

Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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9.0 CONTROL DE CAMBIOS.

REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
A 30 Enero de 2009 Elaboracion del procedimiento.
Junio 2015, o _
B Noviembre 2016 Actualizacion del procedimiento.

10. ANEXOS.

Anexo 1. Reporte de probable riesgo de trabajo.

Q- MU S0 4B SRR OST 10 S

Santiago de Querétaro, Qiro.,

R S o e e O K
SUBDELEGADO DE PRESTACIOMES
DEL L5355 T.E. EN QUERETARO.
FPRESENTE

Con fundamento en el Articulo 80 dela Ley del ISSSTE en vigor, hago de su conocimiento que
el (la) C. X0O0000000000CK, con R.F.C. 0000000000, adscrito (a) a XG0

sufrio un probable riesgo de trabajo en su 3000000, el dia }O000000 del ano en curso.

Mo omito informar a usted que con fecha XXOOOGGKK es notificado el incidente a la

Subdireccion de Relaciones Laborales para ser reportado ante el Instituto.

Agradeciendo su atencian al presente ¥ sin otro en particular, quedo de usted.

ATENTAMENTE

SUBDIRECTOR DE RELACIONES LABORALES DE
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADD DE QUERETARD

%.5.p.- Minutario.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 12 /25 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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Anexo 2. Oficio de Solicitud de Dictamen.

GEL WU S0 42 S/DRH SaRR N 5]

Santiago de Querétaro, Qro., a X¥ de X008 de 20156,

C.P. TEODORO ALBERTO ORTEGA RIVAS
SUBDELEGADO DE PRESTACIOMES

DEL ISSSTE QUERETARO.
FRESEMNTE

Anexo al presente envio a usted expediente por probable riesgo detrabajo ocurrido al (a la) C.
000000 X000 X000, para quesea emitido el dictamen comespondiente por ese Instituto.

Sin otro en particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordialsaludo

ATENTAMENTE

HOOOOCOOUON KOOOGOOGN0E X000
SUBDIRECTOR DE RELACIONES LABORALES DE
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADD DE QUERETARD

£.6.p.- Minutario.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 13/25 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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Anexo 3. RT-01. Solicitud de Calificacion de Probable Riesgo de Trabajo. (Anverso).

SUBDIFECCION GEMEFRAL OF PRESTACIONES FCONORMCAS SOCIALES Y CILTURAI ES
SOLICITUO OF CALIFICACIAN OF PROBAR] F FIFSG0 OF TRARAD

FORMATO RT 0

Facha
Dia | MES [ AR0

1.- S0LICITUD DE CALIFICACION

SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
DEL 1.5.5 5. T.E. QUERETARD

COM AFEGO & LODISFUESTOEM LA LEY DEL ISSSTE, SOLICITO LA CALIFICACION TECMICA DEL RIESG0 DE
TRAEAJD QUE DESCRIED A COMTIMUACION:

1. 1.- DATO% DEL TRABAJADOR:

MOMERE
APELLIDO PATERMO APELLIDO MATERMO MOMERE 5]
CiamAICILID
PARTICULAR TALLE Mo ERTERIOR  We WTEROR
COoLeHIR CUIbAD CollGe FOSTAL TELEFoH%
I | |
DELEGACIGH & HUHICIF 1D EHTIDAD FECERATIVA
HOMERE DEL FAMILIAR O REFRESEHTAMTE
core | | L L L L L LT L L L L L1 LEGAL AUTORIZADD FOF EL TRAEAJADOR
[EDan | [ sExo ] H] [ ra] [Me.CEEMPLEADD |
FUESTO

DEZCRIPCIGN DE

FECHA DE INGRE=D | ACTIVIDADES

FECHA DE 2. COTIZACIAN AL I335TE |

DA ME SO T HOES

FECHA " HORA DEL ACCIDENTE O PROEAELE
INICIO DE LA EMFERMEDAD

CIRCUNMSTANCIAS EM QUE OCURRIO EL ACCIDEMTE

DEFEHDEHCIA | |COHI5I\5H| | EH TEAYECT O A SUTRABAID I EHTRAYECTO A SUDOHICILIG TIEHF® EXTRA

DESCRIFCIGH FRECISADE LAPORHA Y 5ITI0 0 AREA DE TRARAJG EHLOS OCURRID EL ACCIDEHTEH EH CASO DE EHFERHEDAD DESCRIBIR LOS AGEHTES COHTAHIHRHTES ¥ EL
TIEHFO DEEXFOSICIGH A LGS HISHOS,

ATEHTAHEHTE

HOGHERE ¥ FIRHA DEL TRABAJADOR
1.2 DATOS DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

HOHEREDE LA DEFEHDEHCIA HUHER O DE RAHN :

DoHICILID CEHTRODE ADSCRIFCIGH |

TALLE AOHERT

CaLaHIA COpIGh FOSTHL ClUDADd

JEPE IHHEDRIAT & GUE TeHA CHHGCIHIEH T o IHICIAL DEL ACCIDEHTE

FUEST Ha. FUEST S |

| FECHR ¥ HORA D E COHUHICACIGH DEL HISH |
HiRA | HIA

HeHEFREY FIRHAPEL REFRESEHTRHTE PELA DEFEHDEHCIA

[FUESTO)

SELLODELA
DEFEHDEHCIA

HOTA:EL AMVERSOLOLLEHALA DEFEMDEMCIA EMDOMDE LAEORA EL TRAEBAJADOR Y EL REVERS0 LOLLEMA MEDICINA DEL TRAEAJD
¥ SECGOMSIGHARAHLASFIRMAS DELAS AUTORIDADES DELA SUEDELEGACION

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 14 /25 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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Dictamen RT-01, Si de trabajo o No de trabajo o Improcedente. (Reverso)

SUEDIRECCION GENEFAL DE PRESTACIONES ECOMOMICAS SOCIALES v CULTURALES
SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROEAELE FIESGE0 DE TRAEAJD

FORMATORT M

DICTAMEN DE CALIFICACION

FECHA
MATURALEZS DEL RIES GO OB TFES | 6RO [HOEA
ACCIDENTE CEMNTRO DE TRAEAJD
ACCIDEMTE EM CORMISION
ACCIDENTE EM TRAYECTO
ENFERMEDAD DE TRABAJD

DEFURCION

0ia MES ARD HORA,

FECH& EM QUE SE PRESENTS POR PRIMERS VEZ & L& ATENCION MEDICA,

FARA VS0 DEL HEDICO DE HEDICIHA DEL TRABAJO

DIAGNOSTICOS

CONCLUSIONES

COMFORME A LOS ELEMENTOS APORTADOS ¥ AMALISIS DEL MECAMISMO REALIZADO EMNTRE EL RIESGEO OCURRIDO Y
EL TRAEAJO DESEMPERADO SE DETALLAM COMO CAUSAS QUE FUMDAR % MOTIWAM LA CALIFICACION DE
FROCEDEMNCIA O IMPROCEDEMCIA DE PROFESIONALIDAD, LAS SIGUIEMTES:

PORLO CONSIGUIENTE, EL FIESGO DE TRABAJD SE CALFICA COMD [y oe rrasaser | [-no oe rrazasor] |

L0 ANTERIOR COM FUNDARMEMTO EM EL ARTICULD 23, 34, 36,37 7 40 FRACCION | DE LA LEY DEL ISSSTE; 63, 131, 126 FRACCION 1, DEL
REGLAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE Il DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERWICIO DEL ESTADO, 15
FRACCIAN | ' ¥l DEL REGLAMEMNTO DE LAS DELEGACIONES DEL I1S53TE; 43 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES ECONSMICAS ¥
WIVIEMNDA DEL IS2STE, EN CAS0 DE IMPROCEDEMCIA EL TRAEAJADOR TIEME 30 DAIZ HABILES PARA TRAMIT AR SU DESACUERDO, 13 DE
L& LEY FEDER.AL DE REZPONZAEBILIDADES ADMIMISTRATIYAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS,

LUGAR ¥ FECHA EN QUE SE ELABORO

NOMERE, CLAYE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONY

DE MEDICINA DEL TRABAJO QUE CALIFICA ¥o. Bo. DEL DELEGADO EM CAS0 OE IMFROCEDEMCILA,
o Bo.

JEFE DEL DEFARTAMENTO OE PEMSIONES ¥ SEGURIDAD| FIRMA DEL SUBDELEGADO OE FRESTACIORES

E HIGIEME EM EL TRAEAJD ECOMOMICAS

C.ep TRAEBAJADO
DEFEMDEMCIA.- FRESEMTE
UMDADES MEDICAS.- PRESEM
SUBDELEGACION MEDICA - PRESE

SUBDELEGACION DE FRESTACIONES.- PRES
SELLODE LA DELEGACION

NOT & IMPORT ANTE: EM CAZ0 DE IMPROCEDENCIA EXTE FORMATO DEBERA TEMER LA FIRMA DEL DELEGADO
ESTE DOCUMENT O CARECE DE WALIDEZ 2| PREZENT A TACHADURAS O ENMMENDADURAS

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 15/25 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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Anexo 4. RT-03 A. Requisitos para Tramite de Calificacion de Riesgos de Trabajo. Centro de trabajo.
(Anverso)

FORMATORT-03 A&
REQUISITOS PARA TRAMITE DE CALIFICACIGN
DE RIESG0S DE TRAEAJO

(CENTRO DE TRABAJD)

SUBDELEGACIAN DE PRESTACIOMES

TRABAJADOF
LI LT LI L[] oia | [mes|  [afiof
RF.C. TELEFOMD FECHA DE SOLICITUD [RTON)
MOMEFE DE FAMILIAR O FEPRESEMTAMTE DEL SOLICITANTE, EM SUCASD
REGUISITOS
[BERT. 40 0FL REGLAMEMTO OFE PREESTACIOMNES
ECOMOMICAS Y YIVIEMDS DEL 1255 TE)
Fi i
SOLICIUTD DE CALIFICACION DEL
1 |PROBAELE RIESGO DE TRAEAJID 5 |CERTIFICADO MEDICO IMICIAL (RT-02)

[RT-01)

FECHA Y HORA EM GQUE SE RECIEID AL PACIEMTE
2 |CERTIFICACION DE SUELDOS

LESIAN ¥ Di A5 OE LICERCIA MEDICAS OTORGADS

3 |HORARIO DE LAEORES & [MOTA MEDICA INICIAL DE URGEMCIAS, DE EXISTIR
[Mo obtuvo este documento)

4 | TALOM DE PAGO RECIEMTE 7 | COPIA DE LICEMCIAS MEDICAS

DOCUMERMTACION 1, 2 ¥ 3 DEBERA ESTAR FIRMADA FOR
LA AUTORIDAD ADOMIMISTRATIVA GQUE TUYO
COMOCIMIEMTO DEL RIESGO Y SELLADA FPOR LA
DEFEMDEMCIA O EMTIDAD DE ADSCRIPCION DEL

L& DOCUREMTACION 5, DEEERS COMTEMER FIRMA
AUTOGRAFA DE LA AUTORIDAD MEDICA QUE TUWO
COMOCIMIEMTO DEL RIESGO ¥ SELLD DE LA UNIDAD

TRABAJEDOR, MEDICA RESPECTIVA.

i F¥ POR WMUERTE DEL TRABAJADOR

2 | AVERIGUACIAN PREYIA, 3 |CoPla CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFURCIAN
10 | COPIA DE L& NECROFSI A DE LEY

LA DOCURENT ACIGON SEFALADA, DEBER&

COMTEMER: FIRMA AUTOGRAFA v 2ELLD DE LA .

AUTORIDAD  MIMISTERIAL  @UE  TUWO  COMOCIMIENTO 11 [EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICA POSTMORTER

DE LDOF HECHDZ, EM 30 CAZO.
ADEMAZ, 2E DEEBERA EMTREGAR, EM CAS0 DE SER
MECESARIO, TODA LA DOCUMENTACIGN SEFiALADA EN LOS
APARTADOS LT L

ANMESAEE

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 16 /25 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios



Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion técnica de riesgo de trabajo ante el ISSSTE

(Reverso)
FORMAETO RT-03 &
REQUISITOS PARA TRAMITE OE CALIFICACIAON
DE RIESG0S OE TRABAID
[CEMTRO DE TRAEA.D)]
EL FRESEMTE FORMATO ES RECIEIOO FOR EL[LA)

C.

Pa&RA QUE ENTREGUE LO S0LICITADO EMEL PLAZO DE 10 Di A5 HABILES, QUEDANDO AFERCIEIDD QUE & FALTA,
DE ALGOM DOCUMENTO REGQUERIDD POR EL MEDICO DE MEDICIMG DEL TRAEAJD, DEBERS SUBSAMAR LA
OMISISN EM UM TERRMING WO MAY0R DE 10 DIAS HABILES SIGUENTES, COMTADOS & PARTIR DE L& FECHA EN
EUE LE NOTIFIQUE LA PREVEMCION, DE LO COMTRARIO EL ISSSTE LEVARA A CABO EL AMALISIS INTEGRAL DEL
Cas0 COMLOS DOCUMENTOS QUE TERGS A LA YISTA.

FIRMaA DEL SOLICITAMNTE LUGAR Y FECHA DE EMTREGA DE
ESTE FORMATO DE REQUISITOS

MOMERE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUELICO GUE
EMTREGA EL FRESEMTE FORMATO

SELLO DE L& SUBDELEGACICAN
OE PRESTACIONES

C.C.P. EAPEDIEMTE DEL TRAEAJADOR REVERSO

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 17 /25 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios



Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion técnica de riesgo de trabajo ante el ISSSTE

Anexo 5. RT-03 B: Requisitos para Tramite de Calificacion de Riesgos de Trabajo. Trayecto.
(Anverso)

FORMATO RT-03 B

REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CALIFICACION
DE RIESGOS DE TRABAJO
(TRAYECTO)

SUBDELEGACION DE PRESTACIONES EN:

TRABAJADCR:

[ TTTTTTTI [ T T T T 11 DIA]  [MES] [ANOJ
RFC TELEFOND FECHA DE SOLICITUD [RTO1)

NOMBRE DE FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, EN 5U CASO

REQUISITOS
[ART. 40 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES
ECONOMICAS % VIVIEMDA DEL ISSSTE)

I
1. | S0LICITUD DE CALIFICACION DEL PROBABLE RIESGO DE TRABAJD (RT-01)

2. |ACTAADMINISTRATIVA

3. | CERTIFICACION DE SUELDOS

4. |HORARIODE LABORES

5. |TARJETADE CONTROL DE ASISTENCIA

5 |CROQUISY TIEMPOS DE RECORRIDD HABITUAL

{COMICILED-ESTANCIA INFANTIL-CENTRO DE TRASASD / CENTRO DE TRASASO-ESTANCIA INFANTIL- OMILICID)

7. |TALONDE PAGD RECIENTE

LA DOCUMENTACION 1, 2, 3, 4 ¥ 5, DEBERA ESTAR FIRMADA POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA GUE TUVC
COMOCIMIENTC DEL RIESGC Y SELLADA POR LA DEFENDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL TRABAJADOR.

1.

8. | CERTIFICADC MEDICO INICIAL (RT-02)
-FECHAY HORA EN QUE SE RECIBID AL PACIENTE
-LESKON ¥ DIAS DE LICENCIAS MEDICAS OTORGADAS
8. | COPIA DE LICENCIAS MEDICAS

10, | MOTA MELIGA INICIAL DE URGENCIAS.
T | FECHA, HORAY DESCRIPCKON DE LAS COMDICIONES BN QUE 55 RECISKD AL PACIENTE

LA DOCUMENTACION 1, 2, 3, 4 ¥ 5, DEBERA ESTAR FIRMADA POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE TUVD
COMCCIMIENTO DEL RIESGC Y SELLADA POR LA DEFEMDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL TRAEAJADOR.

I,

8. | CERTIFICADOC MEDICO INICIAL (RT-02)

-FECHAY HORAEN QUE SE RECITID AL PACIENTE

-LESKIN ¥ DIAS DE LICENCIAS MEDICAS OTORGADAS

9. | COPIADE LICENCIAS MEDICAS

10, | MOTA MELICA INICIAL DE URGENCIAS.

" | FECHA, HORA Y DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE RECIBK) AL PACIENTE

LA DOCUMENTACION DEBERA CONTEMER FIRMA AUTOGRAFA DE LA AUTCRIDAD MEDICA QUE TUVO
CONOCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO Y SELLC DE LA UNIDAD MEDICA RESPECTIVA.

M.
11. | AVERIGUACIOMPREVIA
12. | REPORTE DE ASEGURADORA DE AUTOMOVIL, EMSU CASO
13. | PARTE DE AMBULANCIA

LADCCUMENTACION SERALADAEN ESTE APARTADC 1|, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA Y SELLO DE LA
AUTORIDAD GUE TUMO CONCCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO, EN SU CASD.

ANVERSO

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 18/25 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios



Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion técnica de riesgo de trabajo ante el ISSSTE

(Reverso)

FORMATO RT-03 B

REGQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CALIFICACION
DE RIESGOS DE TRABAJO
(TRAYECTO)

IV. POR MUERTE DEL TRABAJADOR
14.| COPI& CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION

15.| COPIA DE LA MECROPSIA DE LEY

18.| EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICA POST-MORTEM
ADEMAS DEEERA ENTREGARSE, EN CASD DE SER MECESARIC, TODA LA DOCUMENTACION SERALADA EN LOS
APARTADOS 1, 11, Y 1II.

V. DE OCURRIR EN ACCIDENTE EN TRAYECTO: DOMICILIO-ESTANCIA INFANTIL-CENTRO DE TRABAJO O VICEVERSA
17.| CREDEMCIAL VIGENTE DEL INFANTE

18.| FICHA DE IDEMTIFICACIOM DEL INFANTE

18.| CONSTAMNCIA DE HORARIO DEL INFANTE

20.|EM CASO DE ENFERMEDAD, COMSTAMCIA DE SUSPEMSION DEL INFANTE

EM CASC DE EMNFERMEDAD, COMSTANCIA EXPEDIDA FPOR EL JEFE INMEDIATS DEL
TRABAJADOR AUTORIZAMDO LA SUSPENSION DE LA JORNADA LABORAL

LA DOCUMENTACION SENALADA EN ESTE APARTADO V, DEEERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DE LA
AUTORIDAD RESPOMSABLE ¥ SELLCO DE LA ESTANCIA DE BIEMESTAR INFAMTIL DE GQUE 5E TRATE,
ENTREGANDOSE DE IGUAL FORMA TODOS LOS DOCUMENTOS GQUE SEAN NECESARIOS DESCRITOS EN LOS

APARTADCS ANTERIORES.

+

21.

EL PRESENTE FORMATC E3 RECIBIDGC POR EL LAy
PARAQUE ENTREGUE LOSOLICITADOENEL PLAZO DE 10 DIAS HABILES, QUEDANDO APERCIBIDOQUE A
FALTA DE ALGUM DOCUMENTD REQUERIDD POR EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO, DEBERA
SUBSAMAR LA OMISIOM EM UM TERMING MO MAYOR A LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA ENQUE SE LE MOTIFIQUE LA PREVEMNCION, DE LO CONTRARIO EL ISSSTE LLEVARA
A CABO EL AMALISIS INTEGRAL DEL CASC COM LOS DOCUMENTOS QUE TEMGA A LA VISTA.

FIRMA DEL SOLICITANTE LUGAR ¥ FECHA DE ENTREGA DE ESTE FORMATO
DE REQUISITOS

NOMERE Y FIEMA DEL SERVIDOR PUBLICD QUE
EMTREGA EL PRESENTE FORMATO

SELLC DE LASUBDELEGACION
DE PRESTACIOMES

CCP. EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR
REVER 50

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 19/25 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios



Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion técnica de riesgo de trabajo ante el ISSSTE

Anexo 6. RT-03 C. Requisitos para Tramite de Calificacion de Riesgos de Trabajo. Comision
(Anverso)

FORMATO RT-03 C

REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CALIFICACION
DE RIESGOS DE TRABAJO

(COMISION)

SUBDELEGACIOMDE PRESTACIOMES EN:

TRABAJADOR:

[ [T TTTT] [ T T T T 11 Dia]  [MES] [ANO]
RFC TELEFOND FECHA DE SOLICITUD (RT01)

MOMEBRE DE FAMILIAR © REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, EM SU CASD

REQUISITOS
[ART. 40 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES
ECOMOMICAS Y WVIWVIEMDA DEL ISSSTE)

b=

SOLICITUD DE CALIFICACIOMDEL PROBABLE RIESGO DE TRABAJO (RT-01)
ACTA ADMIMISTRATIVA

CERTIFICACION DE SUELDOS

HORARIO DE LABORES

OFICIO O PLIEGCO DE COMISION

COMSTAMCIA DE DESCRIPCION DEL PUESTO

COMSTAMCIA DE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE LA COMISION

CROQUIS Y TIEMPOS DE RECORRIDO HABITUAL
(COMICILID TEMPORAL-CENTRO DE TRASASD ICENTRO OE TRASAND- COMICILID TEMBORAL)

g | TALOMDE PAGO RECIENTE

i B B I B R B

o

LA DOCUMENTACION SERALADA EN EL APARTADC |, DEBERA ESTAR FIRMADA POR LA AUTORIDAD QUE TUVD
CONCCIMIENTD DEL RIESGO Y SELLADA POR LA DEFENDENCIA C ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL TRABAJADCR.

IN.

CERTIFICADD MEDICO INICIAL (RT-D2)

10, | -F=0HA Y HORA SN QUE 58 RECISI AL PACIENTE

-LESKON Y DIAS DE LICENCIAS MEDICAS OTORGADAS

11. | COPIA DE LICENCIAS MEDICAS

12 NOTA MEDICA INICIAL DE URGEMNCIAS.

" | -FECHA. HORAY DESCRIPCION D LAS COMDICIONES SN QUE 55 RECISIO AL PACIENTE.

LA DOCUMENTACION SERALADA EN ESTE APARTADO |, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DE LA
AUTORIDAD MEDICA QUE TUVC CONCCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO ¥ SELLO DE LA UMIDAD MEDICA
RESPECTIVA.

ANVERSOD

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 20125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios



Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion técnica de riesgo de trabajo ante el ISSSTE

(Reverso)

FORMATO RT-D3 C

REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CALIFICACION
DE RIESGOS DE TRABAJO

(COMISION)

13. | AVERIGUACION PREVIA

14. | EXAMENES QUIMICO-TOXICOLOGICO

15. | PARTE DE LA POLICIA FEDERAL PREVENTIVA [SECTOR CAMINGS)

15. | PARTE DE ASEGURADORA DE AUTOMOVIL

17. | PARTE DE AMBULAMCIA

LA DOCUMENTACION SENALADA EN ESTE APARTADC, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA Y SELLO DE LA
AUTORIDAD QGUE TUVD CONOCIMIEMTO DEL PRESUNTO RIESGD, EM 5U CASD.

IV. FORMUERTE DEL TRABAJADOR

18.

COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUMCION

19.

COPIADE LA NECROPSIADE LEY

20.| EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICO POST-MORTEM

APARTADCS 1, 1, Y 1L

ADEMAS, DEBERA ENTREGAR SE, EN CAS0 DE 5ER NECESARIC, TODA LA DOCUMENTACION SENALADA EN LOS

L=

EL PRESENTE

FORMATO ES RECIBIDOC POR EL (LAY

PARA QUE ENTREGUE LOSOLICITADO EMEL PLAZO DE 10 DIAS HABILES, QUEDAMDO APERCIBIDD QUE A
FALTA DE ALGUM DOCUMENTD REQUERIDD POR EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO, DEBERA
SUBSANAR LA OMISIOM EM UN TERMING MO MAYOR A LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES, CONTADOS A
PARTIRDE LA FECHA EMQUE SE LE NOTIFIQUE LA PREVEMCION, DE LO CONTRARIO EL ISSSTE LLEVARA
A CABO EL ANALISIS INTEGRAL DEL CASO CON LOS DOCUMENTOS QUE TENGA A LA VISTA.

FIRMA DEL SOLICITANTE

LUGAR Y FECHA DE ENTREGA DE ESTE FORMATO
DE REQUISITOS

MOMERE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE
EMNTREGA EL PRESENTE FORMATO

SELLC DE LA SUBDELEGACION
DE PRESTACIOMES

CCP. EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.

REVER 50

2125

Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios



Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion técnica de riesgo de trabajo ante el ISSSTE

Anexo 7. Cédula de identificacion Inicial

CEDULA DE IDENTIFICACION INICIAL

i DIA MES AFO
FECHA | | DELEGACION
APELLIDO PATERNG APELLIDG MATERNO WOMERE (3)
RFC CURP
CALLE ¥ NUMERD COLONIA Y GE. DELEGACTION
DOMICTLIO
PARTICULAR
EDAD SEXO M F TEL. PARTICULAR
DEPENDENCIA CLINICA DE ADSCRIPCION

UNIDAD MEDICA DONDE ACTUALMENTE RECIBE ATENCION MEDICA

NOMEEE DEL MEDICO TRATANIE

:DESDE QUE FECHA FECIBE ATENCION MEDICA PORESTE RIESGO DE
TRABATOT

FECIBE LICENCIAS MEDICAS POR ESTE RIESGO DE TRABATOT 51 [ wo [

FECHA

DlA

MES Ao

TOTAL DE DIAS AMPARATIOR

;DE QUE UNIDAD MEDICASES LA ULTIMA LICENCIA MEDICAT ) ) Dla MES ARO
FECHA DE ULTIMA LICENCIA MERICA
HA TENIDG OTRO BIESGOD DE o AES it
TRABATOT FECHA = e AND
a L1 wo
WOMBERE DEL TRABATATOR FIRMA
Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 22125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision

Tiempo en archivo muerto: 5 Afios




Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion técnica de riesgo de trabajo ante el ISSSTE

Anexo 8. Acta Administrativa por Probable Riesgo de Trabajo. Hoja 1.

SUBDIRECCION DE RELACIONES LABORALES
COMISION CENTRAL MINTA DE
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABA.M

ACTA ADMINISTRATIVA POR PROBABLE RIESGO DE TRABAJIOD

EN LA CIUDAD DE XHOOOAAAwAasy QRO SIENDD LAS XXX HOFAS
DEL FECEA DE INICIODEL LEVAWTAMIENTO DEL ACTA ooy, ENN LA OFICINA QUE
OCTPA {(D¥IDAD, AREA JEFATUES O DEPAETAMENTO DEL EEFEESENTANTE DE La DmaTrTrorcg DE
SALTUD DEL ESTADD DE QUERETAROD, CON 5EDE EN DIEFCCION COMPLETA DF La
[IDAD AREA JEFATURA O DEFARTAMENTO OO0 CODICO PosTar, ANTE LA PEESENCIA DE #ouMEERE
DEL EEPEESENTANTE DE L3 INSTITDCION, CARGD DEL EEPEESENTANTE DE Li DRTITUCION, SE
ENCTUENTEAN LOS CC. X0AERE COMPLETO DEL ACCIDENTADD, NOMERE COMPLETD DEL TERTICO L ¥
XOMEEE  COMFLETO DEL  TEsTIGo 2, CON LA FINALIDAD DE PROCEDEE AL
LEVANTAMIENTO DEL ACTA ADAMINISTRATIVA PFOR FROEBAEBLE RIESGD DE
TRABAJD, OCTUFEIDD AL (A LA) C. ¥OMEEE COMPLETO DEL accinExTapo, CON ELF.C.
OO an, CON HOFAFRTD DE XX-XX HOFAS DE Dras DE La 3FMANA OUE LABOEL,
CON  CLAVE PRESUPLUEETAL XNOOOOOOUOOaaa, COW  PUESTD LE
OO RN, OO FUMNCIONE: DE XOODOOOOORN EN 4mEi o
DEPARTAMENTO DONDE E2Ta aDacEITo DEPENDIENTE DE CITAR LA THIDAD, DEPARTAMENTO DE La
guE oeFExpE DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADD, CCON DOMICILIO PARTICULAFR.
EN CAILE XXOOOAK, Mo, Doosmis © TERve Xk, COoL. OO, CPOO
DELECACION o  wmacteg, QRO

LHnan APEFCIEIDNE DE LAY PEMAS EN  QUE
ATECRIF MNCUFFEN LO5 FALEOS DECLAFANTES Y PROTESTANDD CONDUCIEEE CON LA
- VEFDAD, TOMA LA PALABRA EL (LA) C. NOMEREE COMPLETO DEL
LEL ACCIDENTADO, QUIEN LANIFIESTA QUE-EL DLA EATIFICAR LA FECHL EX QUE OCUERE EL
*5‘5’?:5: ; FEOBABLE EIEzgo, S[ENDD APROEINVADAWENTE LAY HoE: APECOOMATS EX QUE OCUERE EL
* FEOBABLE EIEzcD, (testimonio detallado del incidente indicande v precizando la: partes del
PRz cuerps que e lesiona v/ adolece). EER TODD CTUANTO TEMGD QUE DECIE. Y TODO
CUANTO HE DICHO ES VEFRDAD.

SE LE CONCEDE LA PALAERA AL (A L&) C. NOMERE COMFLETO DEL TESTICO
1. CON EF.C. poomoomogs, CON CLAVE PRESUPUESTAL AUOOOOAAAR,

DEL CON HOFRARIO DE ER-XK HCOFAS, CON PUEETDO DE EREEARARRARAR OO
;E‘fb:::.': FUNCIONES DE m EN 4EF: DEPARTAMENTO O UNIDAD DE ATSCEIFCION,
¥ DEPENDIENTE DE CITAE L4 TNIDAD, DEPAETAMENTO DE La QUE DEFExDE DE SEEVICIOS DE
S SALTUD DEL ESTADO, CON  DOMICILIO PAFTICULAE. EN CALLE
TESTI®O AR AAR Mo, DooErpom EomTmnoe An, COL. EOOOOOAAN, CF. XK

DELECACTION ounmeacrrra, QRO QUIEN DECLAF.A QUE-EL DIA FECH: FEECTEA EX OUE OCUEEE
EL FEOEABLE EIExe0, A LAS EATIFICAE BOEA APROOOMADA DEL FEOBABLE EIEscO {38 narra &l

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 23125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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Acta Administrativa por Probable Riesgo de Trabajo. Hoja 2.

SUBDIRECCION DE RELACIONES LABORALES
COMISHON CENTRAL MIDXTA DE
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABA.MD

testimonio del testise 1 ratificando el teztimonio v la: parter que ze lesiona o adolece el
accdentade ). EZ TODO CTUANTO TEMNGD QUE DECIE. ¥ TODO LO QUE HE DICHD E3
VEFRDAD

3E LE CONCEDE LA PALABEA AL (A LAy €. NOMEEE

COMPLETO DEL TESTIGO 2 CON FEFC EROOOOOKANE CON CLAVE
FEESUPUESTAL RNOCARRENERRWRRwR  CON HOFARIO DE XNXE HOFASL
COM PUESTO DE XEOOOREOOAR, CON FUNCIOWES DE XOOOOAawwwx EW
AEFA DEPFARTAMENTO O TMIDAD DE apecEIpciies, DEPENDIENTE DE CITAE La UMIDAD,
DEPARTAMENTO DE La gUuE DpEPExpE DE SERVICIOS DE SAITUD DEL ESTADD, CON
DOMICILIO PARTICULAFR. EN CAILE KRR NNRRN Mo, mrsmon v =oreror Xk, COL.
AARRENRR C.P. KWK pELrcactow o arsacrero, QF.0, QUIEN DECLAFA QUE——
EL DIA EATIFICAE FECHA DEL FEOBAELE EIEzC0. A LAY EATIFICAE BOEA AFRCOOLIATA

DEL FEOBABLE EIEzgo. (32 narra el testimonic del testizo 2 ratificando el testimonio ¥ laz
parte: gue =€ leziona o adolece el accidemtado). ES TODOD CTUANTO TEMGD QUE DECIE.
YT TODO Lo QUE HE DICHO ES VERDAD

iy MAS QUE
TEATAF. 5E DA POF TEEMINADA LA PEESENTE ACTA SIENDD LAT XXXX
HOFAS DEL DIA FECHL EX QOUE 5F CONCLUVE EL ACTY CENFEATMENTE EX FI LOEM0 Dfs DE &17 D00
FIELIANWDD PARA 5T LEGAT CONSTAMNCIA AT RIARGEN Y AL CALCE LO5 QUE EN
F11.A INTERVINIEF.ONN.

SELLODELA
LMIDAD DE
DEL
ACCIDNTADO

NOMBRE COMPLETO, CARGD ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA
DEPENMDEMNCIA
NOMBRE COMPLETD ¥ FIRMA DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL TESTIGO 1
SEGUN SU NATURALEFA PUEDE SER DE DICHO O HECHO

NOMBRE COMPLETOD ¥ FIRMA DEL TESTIGD 2
SEGUN SU NATURALEFA PUEDE SER DE DICHO O HECHO

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 24125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios



Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion técnica de riesgo de trabajo ante el ISSSTE

Anexo 9. Constancia de servicios.

(OfCi) NOmeng: 501 4SS DRHIEIRLDIE2015.
Santiago de Queretaro, Cro., a XOOOCOOOK

AQUIEN CORRESPOMDA:

EL & LA quesuscribe, hace constar que en los expedientes que obran en poder de estos
Servicios deSalud del Estado de Querétaro, existen los datos que a continuacion se detallan
del (dela) C. NOMERE DEL TRABAJADOR ACCIDENTADC

R.F.C.

ADSCRIPCION:

PUESTO:

FUNCIONES

SUELDO MEN SUAL
BRUTO:

HORARIO:

TURNO:

JORNADA:

EN SERVICIO:

A peticion delinteresado (a)y para losfines legales a que haya lugar, se extiende la presente.

ATENTAMENTE

JOC X000
CARGO DEL REPRESEMTANTE DE LA INSTITUCION QUE FIRMA
UNIDAD QUE REPRESENTA EL QUE FIRMA

5.5.p.- Minutario.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 25125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios



