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1.0 OBJETIVO. V

Establecer el proceso para fundamentar y motivar-.un probable accidente o enfermedad de trabajo mediante la
gestion agil y oportuna de informacién, datos y documentacion necesaria que aporte el Trabajador y SESEQ,
para integrar en un expediente administrativo que sera calificado por el ISSSTE para analizar la procedencia
o improcedencia del probable riesgo de trabajo.

2.0 ALCANCE.

Aplica al Trabajador de base, confianza, regularizado, formalizado y eventual estatal, asi como medicos
residentes adscritos a SESEQ, que tengan aplicada la cuota de los seguros de caracter obligatorio de fa
seguridad social en el recibo de percepciones y deducciones (Seguro de Salud para trabajadores activos), en
favor del ISSSTE. ‘

3.0 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES.

Accidente de trabajo: Toda lesion organica o perturbaciéon funcional, o incluso la muerte, producida
repentinamente sea inmediata o posterior, en el ejercicio o con motivo de su trabajo, en cualquier lugar y
tiempo en que se presente, asi como aquel que ocurra al Trabajador en el trayecto a su domicilio, trabajo, o
estancia de bienestar infantil. '
Calificacion del probable riesgo de trabajo: Es la determinacién de la presencia o no de un riesgo de
trabajo, como resultado del analisis de la relacidén causal entre el riesgo de trabajo o enfermedad profesional y
la actividad laboral del Trabajador. Asimismo, el resultado debera ser: a) “No de trabajo o improcedente”
(no reconocimiento de la profesionalidad del riesgo), o b) “Si de trabajo” (reconocimiento de la
profesionalidad del riesgo).

CAMSHT: Comision Auxiliar Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo, corresponde a cada una de las
Unidades Administrativas de SESEQ.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion del probablé riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

CCMSHT: Comision Central Mixta de Seguridad e Htglene en el Trabajo, el que se refiere a Servicios de

Salud del Estado de Querétaro.

CGT: Condiciones Generales de Trabajo.

Comision: Esta aplica cuando el Trabajador desempefia su trabajo fuera de su unidad de adscripcion,

pudiendo ocurrir un accidente de trabajo en el trayecto de la comisién o dentro del domicilio temporal donde se

desarrollara ésta, siempre y cuando haya sido autorizada la comision mediante documento oficial.

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién.

Diagnéstico: Conclusion del médico tratante, resultante del juicio o valoracién respecto a la determinacion de

la naturaleza de una enfermedad, por sus signos, sintomas y a la obtencién de datos que arrojen los auxiliares

de diagnéstico.

‘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 la valoracion o calificacion de los probables

riesgos de trabajo o secuelas presentadas por el Médico de medicina del trabajo de la Subdelegacion de

prestaciones del ISSSTE ( Dictamen RT-01, Solicitud de calificacion de probable riesgo de trabajo (si de

trabajo 0 no de trabajo), Oficio de notificacién de improcedencia, Dictamen RT-04 Alta médica por riesgo de

trabajo, Dictamen RT-09, Tramite riesgo de trabajo gratuito. Certificado médico de invalidez por enfermedad o

accidente ajeno al trabajo, de incapacidad total o parcial, defuncion por riesgo de trabajo (valoracion de

secuelas).

Dictamen médico: Al emitido por personal médico especializado y validado por el Comité o Subcomité de

Medicina del Trabajo de la Subdelegacion de Prestaciones del ISSSTE, en el Dictamen RT-09 Tramite riesgo

de trabajo gratuito, Certificado médico de invalidez por enfermedad o accidente ajeno al trabajo, de

incapacidad total o parcial, defuncidn por riesgo de trabajo (valoracion de secuelas).

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 donde se solicite calificacion de

un probable riesgo de trabajo.

Enfermedad profesional: La alteracion en la salud del Trabajador provocada por la exposicion a agentes

patogenos diversos y la actividad repetitiva realizada con motivo del trabajo.

Estudios de gabinete: Complemento diagnéstico del expediente clinico, integrado por los auxiliares del

diagnostico, realizados al paciente, (por ejemplo: estudios radiologicos, electrocardiografia, eco-cardiografia,

electroencefalografia, electromiografia, tomografia axial computarlzada ultrasonografia, resonancia magnética

nuclear, potenciales evocados 6pticos y auditivos etc.).

EUP: Expediente Unico de Personal. ‘

Expediente administrativo por probable riesgo de trabajo Registro cronolégico integrado con los
1! documentos que sustentan los tramites del Trabajador ante el DMTSP del ISSSTE.

Expediente clinico: Registro médico cronologico de un paciente, elaborado en las unidades medicas del

ISSSTE, segun lo sefialado en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Indemnizacion: Prestacién otorgada por la Ley del ISSSTE y la Ley Federal del Trabajo 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 del Estado.

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

Médico Tratante: Médico de medicina general o médico especialista que brinda la atencién médica al

Trabajador en forma inicial y posterior a la lesion resultante del probable riesgo de trabajo.

Medios de comunicacion disponibles: Son aquellos con los que se cuenta en las diversas Unidades

Administrativas y areas de trabajo, sean via telefonica, correo electrénico oficial o pamcular por escrito (oficio
} - o memorandum), por whats app, etc.
~ MRMTSP del ISSSTE: Médico Responsable de Medicina del Trabajo de la Subdelegacion de Prestaciones
del ISSSTE que corresponda al domicilio particular del Trabajador accndentado
(f PDF: Formato de documento portatil electréonico.

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.que puede
sufrir el Trabajador a causa o con motivo del desempefio de sus labores y que de acuerdo a su naturaleza
pueden ocurriren su centro de trabajo, en el trayecto o en comision.

RRHUA: Responsable de Recursos Humanos de la Unidad Administrativa. N

77 °
Vigencia a partir de: Aprobacioén de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.%
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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Secretario Técnico: Persona que desarrolia las func;ones correspondientes a Secretario Técnico de una
CAMSHT en las Unidades administrativas.

SESEQ: Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

STD: Secretario Técnico Delegado de la CCMSHT.

Subcomité: Los Subcomités de Medicina del Trabajo de las Subdelegaciones de Prestaciones del ISSSTE.
Trayecto: Se considera asi, al recorrido légico y directo que efectiia el Trabajador en sentido estricto de casa-
trabajo o casa-estancia infantil- trabajo y viceversa.

Testigo: Es aquella persona capaz de dar fe de un acontecimiento por tener conocimiento del mismo. Puede
ser presencial (de hecho), 0 no presencxal (de dicho: aquet que declara sobre algo que ha oido o le han
contado). ‘

Unidad Administrativa: Todas las Unidades Administrativas pertenec:entes a SESEQ, determinadas en el
Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal denominado
“Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ)”.

Valoracion de secuelas: Dictamen médico derivado de las valoraciones trimestrales que proceden
posteriormente a la calificacion del probable riesgo de trabajo dictaminado como Si de trabajo.

4.0 POLITICAS.

4.1 Los integrantes de la Comisién Central Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo (CCMSHT) seran
los encargados de dar a conocer entre los RRHUA y los Secretarios Técnicos de la CAMSHT el
presente procedimiento, asi como promover la importancia de llevarlo a cabo ante algln probable riesgo
de trabajo de los trabajadores.

4.2 EI STD debera capacitar y orientar permanentemente a los RRHUA y a los Secretarios Técnicos de las
CAMSHT respecto al presente procedimiento o, a la gestién de cualquier paso del tramite de calificacion
de riesgos de trabajo y respecto a las indicaciones que emitan para SESEQ las Subdelegaciones de
Prestaciones o los DMTSP del ISSSTE para aplicacion e implementacion de acciones que requiera el
~ tramite ante estas instancias.

4.3 Los RRHUA y los integrantes de las CAMSHT son los encarga‘dos de dar a conocer entre el personal de
las Unidades Administrativas, el presente procedimiento, asi como promover la importancia de llevarlo a
cabo ante algtin probable riesgo de trabajo.

4.4 El Trabajador que sufra un probable riesgo de trabajo, debera dar aviso, el mismo o su familiar o su
representante legal, de forma presencial o via telefénica al RRHUA, ademas de notificarlo al superior
* jerarquico, para lo cual tendra un plazo de 72 horas naturales posteriores al suceso, esto para que el
STD pueda dar aviso a la Subdelegacién de Prestaciones del ISSSTE que corresponda

4.5 El Trabajador que sufra un probable riesgo de trabajo debera acudir de manera inmediata o medlata al
servicio médico de urgencias. ¢ a la clinica de medicina familiar del ISSSTE, para recibir la atencion
médica y le sea expedido el formato RT-02 Certificado médico inicial.

4.6 El Trabajador, su familiar o su representante legal Unicamente contaran con 30 dias habiles a partir del
dia siguiente a la fecha en que ocurre su riesgo de trabajo para solicitar y tramitar la calificacion del
probable riesgo de trabajo, dando inicio con el RRHUA, que procedera al llenado o entrega de formato
con instructivos de los documentos requeridos para integrar el expedlente administrativo por probable

riesgo de trabajo para ser presentados por el Trabajador, su familiar o su representante legal ante el

DMTSP del ISSSTE.

4.7 L.os RRHUA y los Secretarios Técnicos de las CAMSHT deberan brindar apoyo al Traba)ador para
integrar a la brevedad el expediente administrativo por probable riesgo de trabajo, procediendo a la
entrega de formatos con instructivos, recopilacién y llenado de la documentacion soporte que permita al
Trabajador, su familiar o su representante legal, solicitar al Subdelegado de Prestaciones del ISSSTE
correspondiente la calificacion del probable riesgo de trabajo ocurrido, y al MRMTSP del ISSSTE,
calificar el accidente o enfermedad de trabajo mediante el analisis de los elementos aportados que
fundamenten y motiven la procedencia o no, de dicho riesgo. '

4.8 El Trabajador que solicité la calificacion del probable riesgo de traba}o estard atento a solventar
cualquier solicitud documental para la correcta integracién del expediente administrativo por probable
riesgo de trabajo (accidentes y enfermedades profesionales).

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no gXistan modificaciones.
Vlgencua documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documen}al de SESE
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Clave: U400-DRHSRL-PO7 Procedimientb para tramitar calificacion del probablé riesgo dé trabajo ante el ISSSTE.

4.9 El RRHUA, el Secretario Técnico de la CAMSHT y el STD de la CCMSHT deberan brindar asesoria,
orientacion y apoyo a todo aquel Trabajador que sufra un probable riesgo de trabajo para que solicite
ante el DMTSP del ISSSTE la calificacion de probable riesgo de trabajo.

410 El RRHUA o el Secretario Técnico de la CAMSHT, deberan notificar dentro de los 3 dias
naturales posteriores al de su conocimiento a la Subdireccién de Relaciones Laborales a través de STD
de la CCMSHT, los probables riesgos de trabajo ocurridos a los trabajadores.

411 El MRMTSP del ISSSTE solicitard los documentos pertinentes de acuerdo al padecimiento
reclamado a fin de establecer la relacion de causa-efecto, trabajo-dafio;
412 Los integrantes del Subcomité de Medicina del Trabajo de la Subdelegacion de Prestaciones

del ISSSTE, podran solicitar a la unidad médica designada la realizacion de estudios adicionales que a
su consideracién sean indispensables, a fin de contar con mayores elementos para ratificar o rectificar
el proyecto de dictamen.

413 La Subdireccion de Relaciones Laborales, esta obligada a “notificar al Subdelegado de
Prestaciones y/o al Médico de Medicina del Trabajo de la Subdelegacion de Prestaciones del ISSSTE
los probables riesgos de trabajo ocurridos a los trabajadores de SESEQ, a través del STD de la
CCMSHT.

414 El ISSSTE, a través del DMTSP, sera la Unica Dependencia facultada para emitir la cahﬂcacnon
del probable riesgo de trabajo como “Accidente de trabajo” o "Enfermedad profesional’, de los
trabajadores afiliados a este Instituto.

415 Los RRHUA, bajo la asesoria de la Subdireccion de Relaciones Laborales y del STD de la
CCMSHT, de ser necesario, deberan verificar que se aplique oportunamente las indemnizaciones
establecidas en la Ley del ISSSTE y la Ley Federal del Trabajo que corresponda se otorguen a los
trabajadores reconocidos con un riesgo de trahajo profesional, considerando para ello que el médico
tratante debera realizar las valoraciones médicas que estime necesarias, con la finalidad de que en un
plazo de 52 semana, contadas a partir de la fecha en que ocurre el riesgo de trabajo, el MRMTSP del
ISSSTE emita el diagnostico final del caso y, si asi lo amerita, expida la valoracion de secuelas en el
certificado médico RT-09 Tramite riesgo de trabajo gratuito. certificado médico de invalidez por
enfermedad o accidente ajeno al trabajo, de incapacidad total o parcial, defuncién por riesgo de trabajo
(valoracion de secuelas), o en su defecto, elabore el alta inmediata del Trabajador..

4.16 Si al concluir las 52 semanas de incapacidad el Trabajador que se encuentra generando
licencias médicas por la patologia derivada del riesgo contintia con licencia médica en base al previo
dictamen meédico, se prorrogara su tratamiento hasta por 52 semanas mas, para que a su término, se
proceda al alta definitiva o a la indemnizaciéon respectiva (Frac. |, Art. 519 de la Ley Federal del
Trabajo); y en el caso de que se extendiera el alta médica o valoracion de secuelas con licencia médica
por mas de 2 afios, éstas invariablemente se consideraran por enfermedad general debiendo el
Trabajador solicitar la indemnizacion que corresponda ante DMTSP del ISSSTE.

417 Transcurrido el dia habil nimero 26 posterior al probable riesgo de trabajo, si el Trabajador no

~ entregé al RRHUA o al Secretario Técnico de la CAMSHT de forma integra la documentacion o

. informacion requerida para integrar el expediente administrativo por probable riesgo de trabajo, o bien
no firmé acta o formatos RT-01 Solicitud de calificacion de probable riesgo de trabajo (Anexo 3) y
cédula de identificacion inicial (Anexo 7), sera responsabilidad del propio Trabajador continuar con la
integracion de su expediente administrativo por probable riesgo de trabajo, para lo cual se le devolveran
los documentos que obren en poder del RRHUA o del Secretario Técnico de la CAMSHT.

418 En caso de no notificarse oportunamente al Subdelegado de Prestaciones del ISSSTE
correspondiente algin probable riesgo de trabajo ocurrido a los trabajadores, esto afectara
negativamente la calificacion del probable riesgo de trabajo, por lo que podran fincarse
responsabilidades administrativas correspondaentes a quien omita hacerlo.

419 En caso de desacuerdo con la calificacion del probable riesgo de trabajo el trabajador
inconforme tendra treinta dias naturales para presentar por escrito ante el ISSSTE, su recurso de
inconformidad, avalado por el dictamen de un especialista en medicina del trabajo; y, en caso de
desacuerdo entre la calificacion del Instituto y el dictamen del especialista del afectado, el Instituto
propondré una terna de médicos especialistas en medicina del trabajo para que de entre ellos, el

afectado elija uno y éste ultimo resolvera en definitiva el caso. : X :

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientraé ng existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SE
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Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

5.0 RESPONSABILIDADES.

5.1 Director de Recursos Humanos.

511

51.2

513

Asegurar mecanismos para el control y aplicacién correspondiente del goce de las prestaciones
econémicas, sociales, culturales y demas prestaciones laborales a las que tiene derecho el
Trabajador adscrito a SESEQ.

Asegurar el cumplimiento en la aplicacion de las CGT y demas normativa que regula la vida laboral
del Trabajador.

Difundir la normatividad aplicable entre las &reas involucradas con el presente procedimiento y
verificar su cumplimiento.

5.2 Subdirector de Relaciones Laborales.

521
522

523

524

525

Establecer los mecanismos para el cumplimiento en la aplicacién de las CGT.

Regular los mecanismos y medios para el otorgamiento de las prestaciones que se brindan al
personal de SESEQ, como un beneficio al servicio que presta, aplicando la normatividad vigente.
Autorizar o en su caso validar con firma autdgrafa los documentos para los tramites administrativos
relacionados a los trabajadores.

Asesorar en conjunto con el STD de la CCMSHT al area de centralizacién de incidencias y los
RRHUA, para la notificacién y aplicacién oportuna de las_indemnizaciones que por la Ley del
ISSSTE y Ley Federal del Trabajo deban otorgarse a los trabajadores reconocidos con un riesgo
de trabajo, considerando para ello que el Médico Tratante debera realizar las valoraciones médicas
e estime necesarnas.

Notificar al Subdelegado de Prestaciones y/o al Médico de Medicina del Trabajo de la
Subdelegacion de Prestaciones del ISSSTE los probables riesgos de trabajo ocurridos a los
trabajadores de SESEQ, a través del STD de la CCMSHT.

5.3 Responsable de Recursos Humanos de la Unidad Administrativa (RRHUA).

5.3.1

5.3.2

5.3.3

534

5.3.5

Vigencia a partir de: Aprobac:én de Junta de Gobierno.

Informar al Trabajador oportunamente sobre el tiempo, documentacion y los tramites a realizar para
obtener calificacién del probable riesgo de trabajo ante el DMTSP del ISSSTE.

Notificar de manera inmediata los probables riesgos de trabajo sufridos por los trabajadores al
Secretario Técnico Delegado de la CCMSHT, a través de los medios de comunicacion disponibles
para cubrir el tiempo establecido por el Articulo 60 de la Ley del ISSSTE {dentro de los 3 primeros
dias naturales en que se tiene conocimiento del hecho), para dicha notificacion bastara, sin mayor
documento probatorio, con-los datos que proporcione el jefe inmediato, el trabajador afectado, el
familiar, el representante legal o el sindicato y en caso de omisién se le fincaran responsabilidades

administrativas derivadas de la falta de aviso del probable riesgo de trabajo.

Elaborar el formato constancia de servicios por riesgo de trabajo (anexo 9), donde se especifica la
adscripcion del Trabajador, horario, jornada laboral, sueldo bruto mensual que cotiza al ISSSTE,
area de servicio y funciones que realiza.
Elaborar el acta administrativa por probable riesgo de trabajo (anexo 8), o proporcionar formato con
instrucciones de llenado al Trabajador.para que la elabore documento, en el cual. debera relatar
el suceso en forma detallada en cuanto a tiempo, modo, lugar, debiendo intervenir el representante
de SESEQ que se designe, el Trabajador que sufrié el probable riesgo de trabajo y 2 testigos de
dicho o hecho.
Elaborar, solicitar, - recabar, completar y. sellar .los -siguientes documentos para integrar el
expediente administrativo por probable riesgo de trabajo: ;

.. Original de Cédula de identificacion inicial (anexo 7).

» . Original de acta administrativa por probable riesgo de trabajo {(anexo 8). .

e Original del RT-01 Solicitud de calificacién de probable riesgo de trabajo (Anexo 3).

s QOriginal del formato RT-03 requisitos especificos para tramite de calmcauén de riesgos

de trabajo, que segun su naturaleza puede ser el de:

Trempo en act:vo Mlentras no exvsta modificaciones.
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Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificaciéon del probable riesgo dé trabajo ante el ISSSTE.

e RT-03“A” centro de trabajo (Anexo 4).
e RT-03“B" trayecto (Anexo 5).
e RT-03“C" comisién (Anexo 6).

e Original de la constancia de servicios por riesgo de trabajo debidamente sellada. (anexo
9).

« Copia legible de la tarjeta rango de registro de asistencia emitida por el RRHUA, de la
quincena en que ocurre el probable riesgo de trabajo, o de un mes y medio anterior al
suceso si es enfermedad profesional, debidamente firmada y sellada.

¢ Original del formato RT-02 Certificado médico inicial expedido por el ISSSTE con firma
del Médico Tratante y sello de! ISSSTE.

e Copia simple de credencial del INE o cédula profesional del Trabajador.

Copia simple del comprobante de percepciones y deducciones (Talén de pago reciente

de la quincena en que ocurre el accidente o de mes y medio anterior al inicio del contagio

de la enfermedad). -

Copia simple de la hoja de urgencias de! ISSSTE, si la hubiere.

Licencias médicas si las-hubiere:

Copia simple de la CURP del Trabajador.

Copia simple del comprobante de domicilio reciente del Trabajador (dos meses anteriores

al suceso).

e Documentos especificos solicitados en los formatos RT-03 “A”, “B” 0 “C”.

5.3.6 Informar al Trabajador, una vez que le ha sido entregado el expediente administrativo por probable
riesgo de trabajo, que debera acudir o en su caso, su familiar o representante legal, al DMTSP del
ISSSTE para entregar dicho expediente adjunto a los estudios clinicos o de gabinete con que
cuente y asi solicitar su calificacién del probable riesgo de trabajo.

5.3.7 Notificar al Trabajador que una vez que ha sido calificado su probable riesgo de trabajo, acuda al
DMTSP del ISSSTE, para que reciba el original expedido del Dictamen RT-01 Solicitud de
calificacion de probable riesgo de trabajo, (si de trabajo o no de trabajo), Oficio de notificacion de
improcedencia y en caso de que su calificacion del probable riesgo de trabajo haya sido
determinada como: ‘

- 5.3.7.1  “Si de trabajo”, solicite orientacion para el tramite de valoraciéon de secuelas o, para
que se dictamine su alta médica.
5.3.7.2 “No de trabajo” o “improcedentes”, con alta médlca ausencia de secuelas valuables
Vﬂ o incapacidad permanente parcial, que a partir del momento de la notlflcamén sus

licencias médicas se tomaran como enfermedad general.

5.4 Secretario Técnico de la Comision Auxiliar Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(CAMSHT).

5.4.1 Atender a las funciones 5.3.1, 5.3.2, 5.3.3, 534, 53.5 5.3.6 y 5.3.7 mencionadas para el
Responsable de Recursos Humanos en caso de que en la unidad administrativa no se cuente con

uno

\\ 5.4.2 Corroborar que los expedientes administrativos por probable riesgo de trabajo cuenten con la
- documentacion soporte completa, firmada y sellada, para entregarla al Trabajador afectado, su
g familiar o su representante legal, procurando que no rebase un total de 25 dias habiles a partir de

la fecha del suceso, con la finalidad de darle tiempo al Trabajador, familiar o representante legal de
realizar los tramites que les competen y remitiendo copia en PDF de dicho expediente al STD de la
CCMSHT.

5.4.3 En los casos dictaminados como “si de trabajo” se debera reportar al Area de Centralizacion de
Incidencias de la Direccion de Recursos Humanos, para-que en conjunto lleven el control de
licencias médicas y se dé seguimiento en caso de ser necesario a la aplicacion de responsabilidad
por incapacidades a través de la Subdireccion de - Sistematizacién -del' Pago en los casos
dictaminados como no de trabajo, |mprocedentes con alta médica, ausencia de secuelas ©
incapacidad permanente parcial. ~

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientr’a’é existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposiciéon Documental de SESE
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5.5 Secretario Técnico Delegado de la CCMSHT.

5.5.1

55.2

556.3

55.4

555

Recibir el aviso por parte de los Secretarios técnicos de la Comisién Auxiliar Mixta de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (CAMSHT) e inmediatamente dar aviso de los riesgos ocurridos a los
trabajadores de SESEQ a través de correo electrénico o mediante reporte de probable riesgo de
trabajo (anexo 1) al Subdelegado de Prestaciones del ISSSTE que corresponda de acuerdo al
domicilio particular del Trabajador afectado o al MRMTSP del ISSSTE, dentro de los tres dias
naturales siguientes al conocimiento del suceso.

Recibir del RRHUA o del Secretario Técnico de la CAMSHT, con acuse de recibo el expediente
administrativo por probable riesgo de trabajo en formato PDF, para revision y posterior
conservacion de la copia en los archivos electrénicos y/o en el EUP.

Solicitar al MRMTSP del ISSSTE a través de los medios de comunicacion disponibles la
informacién necesaria que permita determinar las indemnizaciones que procedan o no, en los
casos dictaminados por riesgo de trabajo y que puedan presentar irregularidades en su proceso.
Revisar y emitir observaciones a los borradores de expedientes administrativos por probable riesgo
de trabajo que via correo electronico remitan los RRHUA para apoyo con su integracion.

Informar a través de los medios de comunicacién disponibles al RRHUA para que a su vez informe

‘al Trabajador, sobre la notificacién del Dictamen con copia a la Direccién de Recursos Humanos,

556

la cual incluye: RT-01 Solicitud de calificacion de probable riesgo de trabajo (si de trabajo o no de
trabajo), Oficio de notificacion de improcedencia, RT-04 Alta médica por riesgo de trabajo, 6 RT-09
Tramite riesgo de trabajo gratuito. Certificado médico de invalidez por enfermedad o accidente
ajeno al trabajo, de incapacidad total o parcial, defuncion por riesgo de trabajo (valoracion de
secuelas) 0, a través de memorandum, de la calificacion de si o no de trabajo, alta médica,
ausencia de secuelas valuables, incapacidad permanente parcial o la improcedencia del probable
riesgo de trabajo, para que el interesado acuda al DMTSP del ISSSTE a recibir el original del
documento y pueda realizar los tramites subsecuentes que requiera.

Entregar copia simple del dictamen de calificacion de riesgo de trabajo notificado por el
Subdelegado de Prestaciones del ISSSTE adjunto a memorandum o mediante correo electrénico al
RRHUA, con copia al area de Centralizacion de Incidencias de la Direccién de Recursos Humanos,
para que se lleve control estricto de las ‘licencias médicas emitidas con posterioridad a las
notificaciones, sobre todo en caso de haber resultado “no de trabajo”, “improcedente”, “alta
médica”, “sin secuelas valuables”, o “asignacion de incapacidad permanente parcial”, y se
realice el tramite conducente ante la Subdireccién de Sistematizacion del Pago para que sea
aplicado el ajuste por exceso de licencias médicas o pagos en demasia, segun corresponda.

5.6 Trabajador.

5.6.1

5.6.2

56.3

Vlgencsa a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no ex n modmcaca%

Avisar por si mismo, a través de su familiar o representante legal, y de forma presencial o via
telefonica al superior jerarquico y al RRHUA o al Secretario Técnico de la CAMSHT del
probable riesgo de trabajo que le ocurra en el lapso de 72 horas naturales posteriores a éste,
salvo caso fortuito o fuerza mayor, o de cualquiera de las causas justificadas que le impidan
acudir a su trabajo, conforme a lo previsto en el articulo 93 de la CGT, articulo 11 de la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo
123 Constitucional y en el diverso 134 Fraccidn V de la Ley Federal de Trabajo.

Tramitar la solicitud de calificacién del probable riesgo de trabajo con el MRMTSP del ISSSTE
que le corresponda de acuerdo a su domicilio particular (Articulo 60, Ley del ISSSTE), dentro de
los treinta dias habiles siguientes a que haya ocurrido el evento, pudiendo solicitar asesoria. y
orientacion al personal del DMTSP del ISSSTE, al RRHUA, al Secretario Técnico de la
CAMSHT, o al STD de la CCMSHT, ya que, al tratarse de un tramite de caracter personal,
debera aportar los documentos, datos e informacion indispensable y necesaria para la
integracién del expediente administrativo por probable riesgo de trabajo.

Entregar, presentar, completar y firmar dentro de los 15 dias naturales posteriores a la fecha
del riesgo de trabajo al Responsable de Recursos Humanos de la Unidad Administrativa 0 en su
caso al Secretario Técnico de la CAMSHT, la documentacion soporte, informagcion personal y
laboral y los formatos que integran el expediente administrativo por probable riesgg de trabajo:

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documentaf de SESEQ.
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56.4

5.6.5

56.6

56.7

5.6.8

5.6.9

56.10

- Presentar los testigos, de dicho, hecho, o combinados, si el RRHUA o el Secretario
Técnico de la CAMSHT elabora acta administrativa por probable riesgo de trabajo (anexo
8),0

- Recibir el formato e instructivo de llenado del acta administrativa por probable riesgo de
trabajo (anexo 8), para que sea el mismo Trabajador quien la elabore y recabe el
testimonio de sus testigos y firmas respectivas.

- Entregar copias legibles y originales de los requisitos que se establecen en el formato RT-
03 Requisitos para el tramite de calificacion de riesgos de trabajo (A,B,C) anexos 4,5y 6, y
los establecidos en el punto 5.3.5

Cumplir y atender a las licencias médicas e indicaciones derivadas por la enfermedad patologia
o complicacion resultante del riesgo de trabajo y posteriores a la calificacion del probable riesgo
de trabajo, la improcedencia, valoraciones de secuelas o alta médica, las cuales podran
continuar o no con el pago del 100% del salario, de acuerdo al supuesto determinado por el
DMTSP del ISSSTE con el aval del Subcomité Delegacional.

Acudir personalmente o a través de su familiar o representante legal al DMTSP del ISSSTE
para hacer entrega del Expediente administrativo por probable riesgo de trabajo y con ello
solicitar oficialmente la calificacién del probable riesgo de trabajo.

Consultar inicial y periodicamente en el DMTSP del ISSSTE sobre el tramite de solicitud de
calificacién de probable riesgo de trabajo, con la finalidad de integrar completamente Ila
documentacion con los elementos necesarios para el expediente clinico — administrativo, de
acuerdo a los tiempos establecidos por el MRMTSP del ISSSTE.

Solicitar al RRHUA o al Secretario Técnico de la CAMSHT las correcciones o documentos
faltantes que competan a éste para subsanar aquellos faltantes que el personal del DMTSP del
ISSSTE le sefalen al momento de recibir o calificar su expediente administrativo por probable
riesgo de trabajo.

Acudir al DMTSP del ISSSTE las veces que sean necesarias para subsanar documentacion
errénea o faltante, recoger el original de calificacién de probable riesgo de trabajo y para recibir
orientacién sobre el tramite de valoracion de secuelas en los periodos de los 3, 6 y 9 meses
siguientes a la fecha del riesgo 0, 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.

Dar seguimiento al tramite de solicitud de callﬂcamén de probable riesgo de trabajo durante todo
el proceso: desde su inicio, calificacion, valoracidn de secuelas, alta medica o pago de
indemnizacién derivada por Ia lesion reconocida.

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 DOCUMENTOS O PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS.

Anexo 1. Reporte de probabie riesgo de trabajo..

Anexo 2. RT-01. Solicitud de calificacion de probable riesgo de trabajo.

Anexo 3. RT-03 A. Requisitos para el tramite de calificacion de riesgos de trabajo. (Centro de trabajo).

Anexo 4. RT-03 B. Requisitos para el tramite de calificacion de riesgos de trabajo. (Trayecto).

Anexo 5. RT-03 C. Requisitos para el tramite de callflcamon de riesgos de Trabajo. (Com13|on)

Anexo 6. Cedula de identificacion inicial.

Anexo 7. Acta administrativa por probable riesgo de trabajo

Anexo 8. Constancia de servicios por riesgo de trabajo

Dictamen RT-01 Solicitud de calificacion de probable riesgo de trabajo, (si de trabajo o no de trabajo).
Dictamen RT-04 Alta médica por riesgo de trabajo.

Dictamen RT-09, Tramite riesgo de trabajo gratuito. Certificado médico de invalidez por enfermedad o
accidente ajeno al trabajo, de incapacidad total o parcial, defuncion por riesgo de trabajo (valoracion de

secuelas).

RT-02 Certificado médico inicial (Expedido por ISSSTE).

5,

N

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mtenfra no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Dnsposqcton Doc mental de S/E§EQ
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U400-SRL-PO7-ITO1 Instruccién de trabajo para manejo de accidente de trabajo.

U460-DF-P01 Procedimiento para el gjercicio del presupuesto.

U400-DRHSRL-P04 Procedimiento para realizar los movimientos de alta, modificacion y baja de los
trabajadores ante el ISSSTE.

U400-DRHSSP-P09 Procedimiento para la inscripcion y liquidacion del ciclo completo o anticipado del FONAC
y FONAE. ‘

U400-DRHSRL-P11 Procedimiento para la elaboracién y expedicion de la hoja Unica de servicios del ISSSTE.
U400-DRHSRL-P14 Procedimiento para generacién de némina.

U400-DRHSSP-P14-IT01 Instruccion de trabajo para suspension de pagos.

U400-DRHSRL-P14-1T02 Instruccion de trabajo para prestaciones adicionales.

U400-DRHSRL-P15 Procedimiento de distribucion y comprobacion de pago de némina.

U400-DRHSRL-P16 Procedimiento para Integracion y Control del Expediente Unico de Personal.
U400-DRHSRL-P17 Procedimiento para ingresar movimientos del personal al SIAP.

U400-DRHSRL-P18 Procedimiento para el control de incidencias.

U400-DRHSRL-P18-IT01 Instruccion de trabajo para control de incidencias.

Tarjeta rango de registro de asistencia.

Identificacion oficial (preferentemente INE).

CURP.

Comprobante de domicilio vigente.

Comprobante de percepciones y deducciones.

Croquis y tiempos de recorrido.

Licencia médica.

Oficio de notificacién de improcedencia.

7.0 REFERENCIAS.

Ley Federal del Trabajo.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional

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

Ley de la Administracion Publica Paraestatal del Estado de Querétaro.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

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

Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Querétaro. ‘
Ley de los Trabajadores del Estado de Querétaro. ‘

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

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

Condiciones Generales de Trabajo (Vigentes). / .
Reglamento para la Dictaminacion en Materia de Riesgos de Trabajo e Invalidez del ISSSTE. \
Acuerdo 43.1356.2016 de la Junta Directiva por el que se aprueba al Reglamento para la Dictaminacion en /\/\
Materia de Riesgos del Trabajo e Invalidez del Instituto de Seguridad, Servicios Sociales de los Trabajadores

del Estado.

8.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

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

RESPONSABLE No. DESCRIPCION

Act.
1 Presenta accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Acude al servicio médico de urgencias o a la Clinica de Medicina Familiar

Trabajador. 2 del ISSSTE para recibir atencién médica y atender el probable riesgo de
trabajo.
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exist

dificaciones. .
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SE%EQ‘
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Médico Tratante del
ISSSTE.

Revisa, examina, atiende y registra en expediente clinico. Expide y
entrega al Trabajador el formato RT-02 Certificado médico inicial, y en su
caso licencia médica.

Trabajador.

Recibe formato RT-02 Certificado médico inicial y notifica por si mismo,
familiar o representante legal via telefonica o presencial al Jefe Inmediato
o Superior Jerarquico y al RRHUA o al Secretario Técnico de la CAMSHT
del probable riesgo de trabajo, en las primeras 72 horas naturales
siguientes al suceso, informandoles también su domicilio particular.

RRHUA
o
Secretario Técnico de la
CAMSHT.

Recibe de forma presencial o telefonica la notificacion del probable riesgo

| de trabajo ocurrido al Trabajador, e interroga sobre domicilio particular del

Trabajador. Informa al STD de la CCMSHT a través de los medios de
comunicacién disponibles de dicho riesgo de trabajo, asi como del
domicilio particular del Trabajador afectado.

STD de la CCMSHT.

Recibe notificacion del probable riesgo de trabajo, asi como el domicilio
particular del Trabajador afectado y hace de conocimiento al Subdelegado
de Prestaciones y/o al Médico Responsable de Medicina del Trabajo de la
Subdelegacion de Prestaciones del ISSSTE que corresponda via correo
electrénico u oficio en las primeras 72 horas naturales posterior a la
notificacion.

Trabajador.

Solicita asesorfa y apoyo via telefénica, correo electromco o0 de manera
presencial con el RRHUA o con el Secretario Técnico de la CAMSHT para
integrar el expediente administrativo por probable riesgo de trabajo,
tramites y tiempo para solicitar la calificacion del probable riesgo de
trabajo.

RRHUA
0

Secretario Técnico de la
CAMSHT.

Orienta al Trabajador, familiar o representante legal, via telefonica, por
correo electronico o fisicamente, sobre el tramite y tiempo para solicitar la
calificacién del probable riesgo de trabajo, asi como de los datos,
requisitos e informacién necesarios - para integrar el expediente
administrativo por probable riesgo de trabajo.

Trabajador.

Acude, dentro de los 15 dias habiles posteriores al probable riesgo de
trabajo, con el RRHUA o el Secretario Técnico de la CAMSHT, con dos
testigos de dicho, hecho o ambos para completar el acta administrativa
por probable riesgo de trabajo, o para recibir el formato del acta para que
el Trabajador elabore y recabe declaracion de testigos y firmas.

10

Entrega original del formato RT-02 Certificado médico inicial expedido por
ISSSTE, y copia simple de los siguientes:

- Credencial de identificacion oficial con fotografia (INE, cédula

_ profesional).

- CURP,

- Ultimo comprobante de percepciones y deducciones,

- Licencias médicas (en caso de existir) y

- Documentos especificos solicitados en el RT-03 “A" centro de

trabajo, "B” trayecto o, "C” comision.

RRHUA
o
Secretario Técnico de la
CAMSHT.

11

Recibe del Trabajador, familiar o representante legal, dentro de los 15 dias
habiles  posteriores al probable riesgo de trabajo la documentacion
mencionada en la actividad No.10.

;.Se encuentra la documentacion completa y correctamente requisitada?

11.A,

No. Pasa a la actividad No. 8.

Si. Pasa a la actividad No. 12.

Vigencia a partir de: Aprobacnon de Junta de Gobierno.

Tlempo en actnvo Mleéir no existan modificaciones.
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12

Revisa, integra, avala, y sella en su totalidad la documentacion recibida
para el expediente administrativo por probable riesgo de trabajo
establecida en el apartado con el nimero 5.3.5 del presente
procedimiento.

13

Verifica que la documentacion que conforma el expediente administrativo
por probable riesgo de trabajo, cuente con las firmas del representante de
SESEQ, del Trabajador y de testigos de dicho, hecho o0 ambos.

14

Remite via correo electréniéo al STD de la CCMSHT Copia en formato
PDF del expediente administrativo por probable riesgo de trabajo,
solicitandole visto bueno u observaciones del mismo.

STD de la CCMSHT.

16

Recibe via correo electrénico la copia en PDF  del expediente
administrativo por probable riesgo de trabajo, el cual revisa y envia al
RRHUA o Secretario Técnico de la CAMSHT, a través de los medios de
comunicacion disponibles, el visto bueno u observaciones por posibles
errores 'de contenido, falta de sellos, firmas o documentos faltantes.

RRHUA
o
Secretario Técnico de la
CAMSHT.

16

Recibe por-los ‘medios de comunicacién disponibles las observaciones
realizadas por el STD de la CCMSHT al expediente administrativo por
probable riesgo de trabajo. '

¢, Se encuentra el expediente administrativo por probable riesgo de trabajo
completo y correctamente requisitado?

16.A

No. Pasa a la actividad No. 8.

16.B

Si. Pasa a la actividad No. 17.

17

Entrega fisicamente el original del expediente administrativo por probable
riesgo de trabajo  al Trabajador, 'su familiar o representante legal,
recabando acuse de recibo en un periodo no mayor a 25 dias habiles
posteriores a la fecha de inicio del riesgo de trabajo.

Trabajador.

18

Recibe fisicamente el expediente administrativo por probable riesgo de
trabajo original por parte del RRHUA o por el Secretario Técnico de la
CAMSHT, y firma acuse de recibo.

19

Entrega fisicamente, dentro de los 30 dias habiles posteriores al probable
riesgo de trabajo, por si mismo, familiar o representante legal, el original
del expediente administrativo por probable riesgo de trabajo al Personal
del DMTSP del ISSSTE, para que sea dictaminado por el MRMTSP y
avalado por el Subcomité de Medicina del Trabajo de la Subdelegacion de
Prestaciones del ISSSTE, para que posteriormente se emita la calificacion
del probable riesgo de trabajo.

Personal del DMTSP del
ISSSTE.

20

Recibe fisicamente, del Trabajador, su familiar o representante legal, el
original del expediente administrativo por probable riesgo de trabajo, el
cual revisay agenda cita con el MRMTSP del ISSSTE para exploracion
médica, entrega de estudios clinicos o de gabinete y aclaracién de dudas
del mecanismo del probable riesgo de trabajo.

¢, El expediente administrativo por probable riesgo de trabajo cumple los
requisitos de fondo y forma?

20.A

Si. Informa- al Trabajador de la cita programada con el MRMTSP del
ISSSTE.
Pasaa la actividad No. 24.

20.B

No. Emite observaciones de la documentacion. Pasa a la actividad No.21.

Trabajador.

21

Da seguimiento a las observaciones que emiti6 el Personal del DMTSP del
ISSSTE con relacion-a la documentacién complementaria o errénea.

¢ Es atribuible la documentacién faltante o errénea al Trabajadop?

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.

v

Tiempo en activo: Mientras no existapfhadificacione 4
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21.A.

Si. Atiende y pasa a la actividad No. 23.

21.B.

No. Solicita la documentacion. faltante o errénea fisicamente o via
telefénica al RRHUA o al Secretario Técnico de ia CAMSHT.
Pasa a la actividad No. 22,

RRHUA
o]
Secretario Técnico de la
CAMSHT.

22

del ISSSTE.

Recibe fisicamente o via telefonica la solicitud de documentacion faltante o
errdnea, la cual corrige y entrega fisicamente al Trabajador para cumplir
en forma con la integracion del expediente administrativo por probable
riesgo de trabajo, dentro del plazo establecido por el Personal del DMTSP

Trabajador.

23

Entrega fisicamente al Personal del DMTSP o al MRMTSP del ISSSTE la
documentacion faltante o corregida atribuible a si mismo o proporcionada
por el RRHUA o por el Secretario Técnico de la CAMSHT, para subsanar
faltantes en su expediente administrativo por probable riesgo de trabajo.

24

Acude a la cita subsecuente programada con el MRMTSP del ISSSTE y
entrega estudios clinicos y/o de gabinete con que cuenta.

MRMTSP del ISSSTE.

25

Recibe al Trabajador-junto con sus -estudios clinicos y/o de gabinete con
que cuenta para posteriormente, junto con el expediente administrativo por
probable riesgo de trabajo, valore y califique el caso presentado por el
Trabajador, -su familiar. 0. representante legal, emitiendo y entregando
fisicamente el dictamen correspondiente al Trabajador.

¢ La calificacion fue si de trabajo?

25.A

Si. Pasa a la actividad No. 27.

25B

No. Pasa a la actividad No. 26.

Trabajador.

.26,

‘Recibe fisicamente el .original del dictamen de ia calificacion de “no de

trabajo o, improcedente” y solicita.al Personal del DMTSP del ISSSTE
asesorfa. -para..iniciar, si asi lo- considera, el tramite de recurso de
inconformidad o.para resolver .dudas respecto a la calificacion de no de
trabajo o improcedente.

¢ Presenta recurso de inconformidad?

26A

Si. Contintia el tramite de forma. directa con el Personal del DMTSP del
ISSSTE.
Fin del Procedimiento.

26.B

No. Pasa a la actividad No. 28.

27

| instancias-en cualquier etapa del procedimiento para su aplicacion en el

Recibe fisicamente del Personal 'del DMTSP del ISSSTE el original del
dictamen 'y solicita asesoria para el seguimiento de valoracion de
secuelas, -alta médica o incapacidad parcial, y entrega fisicamente al
RRHUA flas licencias médicas y dictamenes emitidos por el ISSSTE y sus

SIAP-y pago de indemnizaciones correspondientes.

28

Da seguimiento con el RRHUA a las indemnizaciones o aplicacion de
responsabilidad derivadas de los dictamenes emitidos por el Personal del
DMTSP del ISSSTE subsecuentes a la calificacion de si o no de trabajo,
alta médica, ausencia de secuelas valuables, incapacidad permanente
parcial o total 0 a la improcedencia.

Personal del DMTSP del

ISSSTE.

29

Entrega fisicamente al Encargado de Oficialia de partes de SESEQ, a
través de la correspondencia, .copia del:
¢ . Dictamen: RT-01 -solicitud de calificacion de probable riesgo de
trabajo (si de trabajo o no de trabajo),
s RT-04 Alta médica por riesgo de trabajo,

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. ,
. Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Docu

o RT-09 Tramite riesgo de trabajo gratuito. Ceﬁ{%ado médico de

Tiempo en activo: Mientras n ,,érxi tan modificaciones.
entalide SESEQ.~
12/31 /
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invalidez por- enfermedad o accidente ajeno al trabajo, de
incapacidad total o parcial, defuncién por riesgo de trabajo
(valoracién de secuelas).

¢ Oficio de notificacion de improcedencia.

Encargado de Oficialia
de Partes de SESEQ.

30

Recibe fisicamente a través de la correspondencia del DMTSP del ISSSTE
copia de los documentos mencionados y refiere al STD de la CCMSHT.

STD de
La CCMSHT.

31

Recibe documentacion del Encargado de Oficialia de Partes de SESEQ y
acusa de recibido.

32

Elabora memorandum o correo electronico anexando copia de la
documentacion recibida, y envia al RRHUA con indicaciones para la
aplicacion de responsabilidades o indemnizaciones y con copia s6lo para
su conocimiento al Area de Centralizaciéon de Incidencias de la Direccion
de Recursos Humanos.

RRHUA.

33

Recibe, por parte del STD de la CCMSHT, indicaciones para la aplicacion
de responsabilidades o indemnizaciones a traves de memorandum o
correo_electronico, con anexo del dictamen emitido por MRMTSP del
ISSSTE de la copia fisica 0 en PDF de la documentacion mencionada vy,
firma o confirma acuse de recibo.

34

Verifica que no se afecten el salario y prestaciones del Trabajador con
calificacion de Si de trabajo, contabiliza licencias médicas hasta por 52
semanas, continias o discontinuas, a partir de la fecha del riesgo,
siempre y. cuando se expidan exclusivamente por la lesién o patologia
derivada del riesgo de trabajo. :

¢El Trabajador reanuda fabores dentro de las 52 semanas de licencia
médica expedida por la lesién generada por el riesgo de trabajo
reconocido como Si de Trabajo?

34.A

No. Establece el seguimiento del tratamiento del Trabajador hasta por 52
semanas mas para que al término de éstas, el MRMTSP del ISSSTE
dictamine el alta definitiva o la indemnizacién respectiva (Frac. | Art. 519
de la Ley federal del trabajo), siempre y cuando presente evidencia de
seguimiento de valoracién de secuelas trimestral ante el DMTSP del
ISSSTE.

Pasa a la actividad No. 36,

34.B

Si. Indica al Trabajador presentarse a su Unidad Administrativa con:

RT-04 alta médica por riesgo de trabajo respectiva o el

RT-09 Tramite riesgo de trabajo gratuito, Certificado médico de invalidez
por enfermedad o accidente ajeno al trabajo, de incapacidad total o
parcial, defuncién por riesgo de trabajo (valoracion de secuelas), para
reintegrarse a sus funciones de manera cotidiana, constante vy
permanente.

Pasa ala actividad No. 35.

35

Solicita al Area Central de Incidencias la aplicacion de responsabilidades
en los casos calificados como no de trabajo, improcedentes, alta médica e
incapacidad parcial permanente, y comienza a considerar las licencias
médicas expedidas por la lesién generada por el riesgo no g sf’reconocido

+ Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exi‘s) n modificaciones-
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documenta ;fe SESEQ. /) /
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Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE o

como profesional, con alta médica o con incapacidad parcial permanente,
asi como por enfermedad general.

Solicita al STD de la CCMSHT asesoria en la aplicacion de incidencias por
licencias médicas de los casos pendientes de calificacion y de aquellos ya
calificados como si de trabajo que no cuenten con alta médica, valoracion
de secuelas o incapacidad permanente.

Area de Centralizacién
de Incidencias

36

Recibe fisicamente reporte de incidencias quincenal por parte del RRHUA
para aplicar en el SIAP aquellas responsabilidades por excedente de
licencias médicas por enfermedad general o pago de indemnizaciones en
casos de riesgos de trabajo calificados como si o no de trabajo,
improcedentes, alta médica e incapacidad parcial permanente.

. Se realizd la aplicacion de responsabilidad o pago de incidencias de
forma correcta?

36.A

Si. Se enlaza con el procedimiento.

U400-DRHSRL-P18 Procedimiento para el control de incidencias.
U400-DRHSRL-P18-IT01 Instruccion de trabajo para control de
incidencias. '

U400-DRHSRL-P14 Procedimiento para generacion de nomina.

36.B

No. Solicita asesoria al STD de la CCMSHT.

Pasa a la actividad No.37.

STD de la CCMSHT.

37

Asesora al Area de Centralizacion de Incidencias y al RRHUA en la
aplicacién de licencias médicas de los casos pendientes de calificacion y
de aquellos ya calificados como si de trabajo que no cuenten con aita
médica, valoracién de secuelas o incapacidad permanente.

38

Elabora relacion de expedientes administrativos de probable riesgo de
trabajo, asi como de los dictdmenes emitidos por el DMTSP del ISSSTE.
RT-01 solicitud de calificaciéon de probable riesgo de trabajo, RT-04 alta
médica, RT-09 tramite riesgo de trabajo gratuito (certificado médico de
invalidez por enfermedad o accidente ajeno al trabajo; de incapacidad
total o parcial; defuncion por riesgo de trabajo) de valoracién de secuelas
y copia del oficio de notificacién de improcedencia del probable riesgo de
trabajo para entregarlos mediante correo electrénico en formato PDF o
fisicamente al Responsable de Archivo del EUP, para su integracion y
resguardo de informacién con caracter de reservada de acuerdo a
LTAIPEQ.

Responsable de Archivo
del Expediente Unico de

39

Recibe del STD de la CCMSHT via correo electrénico en formato PDF la
relacion y los expedientes administrativos de probable riesgo de trabajo,
asi como de forma fisica los dictamenes emitidos por el DMTSP del
ISSSTE, resguarda en EUP.

Personal. Ver: U400-DRHSRL-P16 Procedimiento para la integracion y control del
Expediente unico de personal.
Fin.
DIAGRAMA.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientra existan modifieagiones. %
. Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicion Do/a%m ntal de SESEQ. 3
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Clave: U400-DRHSRL-PO7 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE,

8.1 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el iISSSTE.

{INICIO.}

Presenta accidente de
trabajo 0 enfermedad
profesional. 1

)

Acude al servicio médico de
drgencias o a la Clinica de
Medicina Famifiar del
ISSSTE para recibir atencion
médica y atender el probable

riesgo de trabajo. 2

.

@YY

profesional, cartila militar, pasaporte),

CURP,

Ultimo comprobante de percepciones y deducciones,

Licencias médicas (en caso de existi

Documentos especificos solicitados en el RT-03 “A” centro de

trabajo, “B” trayecto o, "C" comisién.

iy

Entrega original del formato RT-02 Certificado médico inicial
expedido por ISSSTE, y copia simple de los siguientes:
Credencial de identificacion oficial con fotografia (INE, cédula

10

b

Acude, dentrode los 15 dias habiles posteriores al probable
riesgo de trabajo, con el RRHUA o el Secretario Técnico de la
CAMSHT, con dos testigos de dicho, hecho o ambos para

3

5 completar el acta administrativa por probable riesgo de trabajo, o
® para recibir el formato del acta para que el Trabajador elabore y
;g Recibe formato B 63 recabe declaracién:)e testigos y firmas. 9
= Cerlificado médico inicial y b
notifica por si mismo, famiiar
o.sepresentante legal via Solicita asesoria y apoyo via
. lelefénica o presencial al telefonica, correo electronico o
Jefe inmediato o Superior de manera presencial con el
Jerarquico y al RRHUA o al RRHUA o con el Secretario
Secretario Técnicodeia | Técnico de la CAMSHT para
CAMSHT del probable riesgo inlegrar el expediente
de trabajo, en las primeras administrativo  por  probable
72 horas naturales riesgo de trabajo, tramites vy
siguientes al suceso, tiempo para solicitar la
informandoles también su calificacién del probable riesgo
domicilio particular. 4 de trabajo. 7
]
2 Revisa, examina, atiende y
'é ui registra en expediente
w clinico. Expide y entrega al
=@ | Trabajador ef formato RT-02
RSt Certificado médico inicial, y
E en su caso licencia médica.

Recibe de forma presencial o telefénica la
notificacién del probable riesgo. de trabajo
ocurrido al Trabajador, e interroga sobre

Orienta al Trabajador, familiar o
representante legal, via
telefdnica, por correo electronico
o fisicamente, sobre el tramite y
tiempo para solicitar la

—
Recibe del Trabajador,
‘familiar o representante
legal, dentro de los 15 dias
habiles posteriores ai
probable riesgo de trabajo la
documentacion mencionada

naotificacion.

6

-
I
2 domicilio particular del Trabajador. Informa A -+ calificacion del probable riesgo — o
S al STD de la CCMSHT a través de los e’ de trabajo, asi como de los en la actividad No.10. 1
© medios de comunicacién disponibles de datos, requisitos e informacién
< & dicho riesgo de trabajo, asi como del necesarios para integrar el
% o9 domicilio particular def Trabajador afectado. expediente administrativo por !
g § . probable riesgn de trahajn g %gg/eﬁcu!iwi\a»!\a\
o .~ documentacion™~_
2 Pasa a la actividad f< completay
= No. 8. - " gorrectamente
5 11.A r\équisyl(/ada‘?
@ si.
h 4
[ 1 i Pasa a la actividad No.
N L 12. 11.8
Reeibe notificacion del probabie riesgo de
- trabajo, asi como el domicilio particular del
(3,13 Trabajador afectado y hace de conocimiento
= al Subdelegado de Prestaciones y/o al
8 Médico Responsable de Medicina del
® Trabajo de la Subdeiegacion de
2 Prestaciones del ISSSTE que corresponda
o via correo electrénico u oficio en las
’U‘, primeras 72 horas naturales posterior a la

X

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.

Tiempo en activo: Mientras no-éxi
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental
/
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an modificaciones.
e SESEQ.

i

pr—



S

Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo dé trabajo ante el ISSSTE.

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

Entrega fisicamente, dentro de los 30 dias
héabiles posteriores al probable riesgo de
trabajo, por si mismo, familiar o
representante legal, el original del
expediente administrativo por probable
2 riesgo de trabajo al Personal del DMTSP del
S ISSSTE, para que sea dictaminado por el

’ MRMTSP y avalado por el Subcomité de
Medicina del Trabajo de la Subdelegacion
de Prestaciones del ISSSTE, para que
posteriormente se emita la calificacién del
probable riesgo de trabajo. 19

f

Recibe fisicamente el expediente
administrativo por probable riesgo de trabajo
original por parte del RRHUA o por el
Secretario Técnico de la CAMSHT, y firma
acuse de recibo. 18

4

Trabajador.

i1

,i, ~ Raciha por los medios de comunicacion |
disponibles las observaciones realizadas |

Revisa, integra, avala, y sella en su X
totalidad la documentacion recibida para por el STD d? la CCMSHT al e_xped;ente
administrativo por probable riesgo de

el expediente administrativo por probable

riesgo de trabajo establecida en el trabajo. 16
apartado con el nimero 5.3.5 del )\
presente procedimiento. 12 /,//" \‘\\
£ l _Se encuentra el expedi\e\nt&\
] - - _~"administrativo por probable riesgo™_
z Verifica que la documentacién que ~ de trabajo completo y s
J conforma el expediente administrativo por “correctamente requisitado?~"
m probable riesgo de trabajo, cuente con . T
< 3 las firmas del representante de SESEQ, \\\\ //"/
% o9 del Trabajador y de testigos de dicho, | ) S Si.
[ hecho o ambos. 43 No.
i E Pasaala
2 ; actividad No. 17.
& .
s . l
5 o 16.8
3 Remite via correo electrénico al STD de la p ! T
@ COMSHT copia en formato PDF del 25288 N
S ~opia ¢ N - e actividad No. Entrega fisicamente el original del
expediente administrativo por probable 8. expediente administrativo por
riesgo de trabajo, solicitandole visto 16.A probable riesgo de trabajo al
buenou observaciones del mismo. Trabajador, su familiar o
14 '
rl\ representante legal, recabando

(ﬁ A ) acuse de recibo en un periodo no
mayor a 25 dias habiles posteriores
a la fecha de inicio del riesgo de

trabajo. 17

Recibe via correo electronico la copia en
PDF del expediente administrativo por
probable riesgo de trabajo, el cual revisa y
envia al RRHUA o Secretario Técnicode la
CAMSHT, a través de los medios de
comunicacion disponibles, el visto buenou
observaciones por posibies errores de
contenido, falta de sellos, firmas o

documentos faltantes. 15

STD de la CCMSHT.

\

Vigencia a partir de; Aprobacion de Junta de Gobierno. : Tiempo en activo: Mientras p/ istan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Docur?ﬁent | de SESEQ.
16/31 ;




Clave: U400-DRHSRL-PO7 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

8.1 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.
TRee
Recibe fisicamente e original del dictamen de Ta
calificacion de "no de trabajo o, improcedente” y
solicta al Personal del DMTSP del ISSSTE
asesorfa pata iniciar, si asf lo considera, el trémite
de recurso de inconformidad o para resolver
dudas respecto a la calificacién de no de trabajo o
improcedente. 26
Solicita la documentacion 1
faitante o errénea fisicamente Acude ala cita
o via telefénica al RRHUA o al subsecuente programada
Secretario Técnico de la con el MRMTSP del
CAMSHT. ISSSTE y entrega
Pasa a la actividad No. 22. estudios clinicos y/o de )
5 21.B gabinete con que cuenta. i
B ‘ PN ™~ 24 Continia ef tramite | ::33:;:
3 g "/ ¥ TN de forma directa con :
8 ; CIR 1" o) Personal del No. 28.
; DMTSP de! ISSSTE 268
Atiende y
pasa ala Entrega  fisicamente al J2N
actividad No. Personal del DMTSP o al :\D/}
23, MRMTSP del ISSSTE Ia
- documentacion faltante o
¢ . comegida atribuible “a s Recibe ﬂsiéamente deIdP]e;sonal del DM!TSP
21.A T e i ' 2N del ISSSTE el original del dictamen y soticita
Da seguimiento a las z‘é?m:; ,:RH‘L';M:,'C:::' d; «c) asesoria para el seguimiento de valoracion de
observaciones que emiti6 ef Secretario Técnico de la secuelas, alta médica o incapacidad parcial, y
Personal del DMTSP del CAMSHT, para subsanar 3 entrega fisicamente al RRHUA las ficencias
lOOGTE o ielacu‘m &ls ) ) an su " N “Ted ¥ dictameénes " por &l 15551k
do ion t administrative i por y sus instancias en cualquier etapa del
o emnea. 23 probable riesgo de trabajo. procedimiento para su aplicacion en el SIAP y
23 pago de indemnizaciones cotrespondientes.
27
o Recibe fisicamente o via telefénica
k] {a solicitud de documentacion
9 faltante o em‘)nea la cual comge Yy
< tk f te al T or
o 20 para cumplir en forma conla |
% o E integracion del expediente
80 administrativo por probable riesgo
g de trabajo, dentro del plazo
3 establecido por el Personal del
DMTSP del ISSSTE. 55
Kz |
. 3
Recibe fisicamente, del Trabajador, su familiar o
representante legal, el original del expediente
administrativo por probable riesgo de trabajo, el
. cual revisay agenda cita con el MRMTSP del
o ISSSTE para exploracién médica, entrega de
g estudios clinicos o de gabinete y aclaracién de
[ dudas del mecanismo def probabte riesgo de i
3 trabajo. 20
o
o
@
g Emite observaciones de
Q fa documentacion. Pasa
3 a la actividad No. 21. \
b 20.8 i}
g e \/\
& 4
Informa al Trabajador de la cita programada
con el MRMTSP del ISSSTE.
Pasa a la actividad No. 24. 20.A
N
(8) ,
./ /
' Pasa a la actividad
Recibe al Trabajador junto con sus; No. 26. 258
. i y/o de gabinet -
w con que cuenta para
2 posterionmente,  junto  ocon ol
2] expediente  administrativo  por
'{‘—,’ probable riesgo de trabajo, valore y!
o califique el caso presentado por el
ﬂ Trabajador, sy familar o
b-1 representante legal, emitiendo y
§ entregando fisicamente el _
dictamen correspondiente al Pasaala :
Trabajador. 25 actividad No.g
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exisx modificacione
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental/de ESEQ.
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Clave: U400-DRHSRL-PO7 Procedimiento para tramitaf calificacion del probable riesgo dé trabajo ante el ISSSTE‘

8.1 Procedimiento para tramitar calificacién det probable riesgo de trabajo ante el SSSTE,

isi
H Da seguimiento con el RRRUA "3 "fas
5 ° licacion  de’
3. ! derivadas ~ de los
® ' lidictamenes emitidos por el Personal del
o HOMTSP del ISSSTE subsecuentes a fam-
F lcalficacion de sl o no de trabajo, alta
;imeédica, ausencia de secuelas valuables,
siincapacidad permanen(e parcial o total 0
3 lai d: 28
nidad Administrativa con:
S RT-04 alta médica por riesgo de trabajo respectiva o el
i IRT-08 Tramie riesgo de trabajo gratuito, Certificado médico de invaldez|
o1 enfermedad o accidente ajeno al frabajo, de incapacidad tolal o
parcial, defuncidn por riesgo de trabajo (valoracion de secuelas). para
reintegrarse a sus funciones de manera colidiana, constante y
permanente, 348
Pasa a |3 actividad No. 35,
i
Solicita al Area Central de incidencias la
en los casos calificados como no de tlaba}o, vmprocedenles alta mémca
i e idad parcial ¥ fas i
Verifica que no se afecten el salario y prestaciones del médicas expedidas por 1a lesicn qenetada por el riesgono o si
Trabajador con calificacién de Si de trabajo, contabiliza licencias reconocido como profesional, con alta médica o con incapacidad parciat
¢dicas hasta por 52 © a partiy permanente, asi como por enfermedad general.
£ de {a fecha del riesgo, siempre y cuando se expidan : Solicita al STD de ia CCMSHT ia en la ion de i
S por la lesion o patologi da del riesgo de por ficencias médicas de los casos pendientes de calificacion y de
= trabajo. 34 aquellos ya calificados como si de lraba;o que no cuenten con alta
¥ médica, v i6n de las o b a5

H - !

- - : ESTabiece of segammiento del ratamiento del 17abajagor

Recibe, por parte del STD de la COMSHT, § hasta por 52 semanas mas para que al témino de éstas, el |
indicaciones para la aplicacion de i MRMTSP del ISSSTE dictamine el alta definttivao la

o s a traves indemnizacidn respectiva (Frac 1A 519 de 13 LFT),
— de o correo el - con TTE siempre y cuando 1 de de
dictamen emitido por MRMTSP del | | 1 Sombr> Y » i
anexa del P I valoracitn de secuelas trimestrat ante el DMTSP det |
ISSSTE de la copxa fisica o en PDF de la ; ISSSTE. i
d tacio ¥, firma o confi Pasa a 13 actividad No. 36, 34A
acuse de recibo. 13 ~ -

babl

/ {Eabora refacion de riesgo de trabajo, asi
Elabora memorandum © correo  electronico) icomo. de.fos dictamenes emitidos por ef DMTSP del ISSSTE. RT-01 soh.cnud de

do copia de la i6n recibida, y| calificacién de probable riesgo de trabajo, RT-04 alla médica, RT-09 tramite siesgo de
emda al RRHUA con indicaciones para ‘la trabajo gratuito {certificado médico de invalidez por enfermedad o accidente ajeno aj

E aplicacion de responsabilidades o trabajo; de ¥ i total o parclal 4 60 por riesgo de trabajo) de valoracion i
g N N y con copia sélo para su ide secuelas y copia del oficio de de imp def riesgo de
8 ‘conocimiento al Area de Centralzacién de rabajo para s mediante correo elect en formato PDF o fisicamente al
1 s Incidencias de 1a Direccion de Recursos| Responsable de Archivo del EUP, para su ¥ de i
3 Humanos. 3z con cardcter de reservada de acuerdo a LTAIPEQ.
B 4
o 4
5 L Asesora al Area de Centralizacidn de incidencias y al RRHUA en la aplicacién de

Recibe documentacion det Encargado de
Oficialia de Partes de SESEQ y acusade |
recivido. 31!

Hicencias médicas de fos casos pendientes de calificacién y de aquelios ya calificados!
como s/ de {rabajo que no cuenten con alta médica, valoracién de secueias o
incapacidad permanente 37

Y.

iEntrega fisicamente al Encargado de
Oficialia de partes de SESEQ, a través de;
1a correspendencia, copia del:

s Dictamen RT-01 solicitud de calificacién
de probable riesgo de Wwabajo (si de
trabajo o no de trabajo),

RT-04 Alta médica por riesgo de trabajo,
RT-08 Tramite riesgo de trabajo gratuito.
Certificado médico de nvalidez por]
enfermedad o accidente ajeno al trabajo,
de z total o parcial, defuncid

por riesgo de trabajo (valoracidn de
secuelas).

« Oficio de notificacién de improcedem:ig6

)
Recibe fisicamente a través de la
correspondencia del DMTSP del
{SSSTE copia de 1os documentos -
mencionados y refiere al STOde la

Parsoral del DMTSP del ISSSTE.
0

Encargada de
Oficislia de Partos de
SESEQ.

CCMSHT
Recibe 1eporte de b i o]
parte del RRHUA para aplmr en o SIAR aquelias;
8 responsabilidades por excedente de licencias madicas por;
£ general o psgo de indemnizaciones en £asos;
8 de. riesgos de trabajo calificados como si o no de trabajo,! o ;
g improcedsntes, sita médca e incapacidad  parcial No. Soficita asesarls
o permanente. 36 STD de ta CCMSHT.
& Pasa a la actividad No.37
5
3
2 ¢ Satédlizsla aplcationde. i
g responsatiiidad o pago de i Se enlaza con el g
g Incidencias de forma coseta” U400-DRHSRL-P18 Procedmiento para ¢l control  def
g RS T incidencias.
< 8. U400-DRHSRL-P18-{T01 Instruccion de trabaje para control]
de incidencias.
US00-DRHSRL-P14  Procedimiento para generac
noming, 30k ]
i3 Recibe del STD de Ta CCHEHT Via correo electianico en formala POF la félac:on y los expedientes
53 CERY administrativos de probable riesgo de lrabajo, 3si como de forma fisica los dictdmenes amitidos por of DMTSP
& H S del ISSSTE, mquarda en EUP. A
i3 tegacion y control del Expedient rsonat, %]
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo.en activo; Mientras no/ existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental e SESEQ.
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Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

9.0 CONTROL DE CAMBIOS.
REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
A 5 de diciembre del 2017. | Publicacion del procedimiento en el periddico oficial del Gobierno
del Estado de Querétaro” La Sombra de Arteaga”.
B Mayo 2023 Actualizacién del procedimiento.
10. ANEXOS.

Anexo 1. Reporte de probable riesgo de trabajo.

O, NLAZ 80448 ORMBORGIT IS

Santiago de Querétaro, Qrg.,

RS ELLTELELTIEEOIEET LTS ¢ o4
SUBDELEGADO DE PRESTACICNES

DEL 1.5.5.5T.E. EM QUERETARD. . /
FRESENTE.

Confundamento en el Articulo 80 dela Ley del 1ISSSTE envigor, hagode suconocimiento que
gl {{a)] C. XIOOKXXXXXKXX, con RF.C. XXXXXXXXXXX, adscrito {a}a XK,
sufrit un probable riesgo de trabajo en su XOOOXKKK, ef dia XOOGXKXX del afio en curso.

MNo omito informar a usted que con fecha X000 es notificado ¢l incidente a la
Subdireccién de Relaciones Laborales para ser reportado ante ef Instituto.

ATENTAMENTE

SUBDIRECTOR DE RELACIONES LABORALES DE
1ICICS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARD

ZERW

Vv
Agradeciendo su atencion al presente y sin ofro en particular, quedo de usted. /{\ ‘

4

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exjstah modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documen de SESEQ.
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Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacién del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

Anexo 2. RT-01. Solicitud de calificacion de probable riesgo de trabajo. (Anverso y réverso).

~ ~ SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES
@ ‘ SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO
SSSTT ‘ FORMATO RT 01

Fecha

QA_{JAE.&.I._ANQ__

CP TEODORO ALBERTO ORTEGA RIVAS

SUBDELGADO DE PRESTACIONES DE LA
DELEGACION  ISSSTE QUERETARO

CON APEGO A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL 1SSSTE, SOLICITO LA CALIFICACION TECNICA DEL RIESGO DE TRABAJO QUE

DESCRIBO A CONTINUACION:
NOMBRE
APELLID0 PATERNG APELLIDO MATERND NOMBRE (3)
DOMICILIO
PARTICULAR TALLE NG, EXTERIOR NG, INTERTOR
COLONIA CUIDAD CODIGO POSTAL TELEFONO
DELEGACION O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
NOMBRE DEL FAMILIAR O EN SU CASO DEL REPRESENTANTE
corRPl I T T T T 1T T 11 11 T 1T 11 LEGAL AUTORIZADO POR EL TRABAJADOR
EDAD] [SEXGTH] . M [No.DE EMPLEADO | |
PUESTO ]

FEGHA DE INGRESO N Dis(g!'?\llfg;gg SDE

FECHA DE 1a. COTIZACION AL {SSSTE |

(511 MES [ ANO [HORA

FECHA Y HORA DEL ACCIDENTE O PROBABLE
INICIO DE LA ENFERMEDAD

DEPENDENCIA_| Eomisioy | EN TRAYECTO A SU TRABAJO | ]_ENTRAYECTO A SUDOMICILIO | TEMPOEXTRA |

DESCRIPCION PRECISA DE LA FORMAY SITI0 O AREA DE TRABAJO EN LAS QUE OCURRIO EL ACCIDENTE. EN CASO DE ENFERMEDAD DESCRIBIR LOS AGENTES
CONTAMINANTES Y EL TIEMPO DE EXPOSICION A LOS MISMOS,

ATENTAMENTE

e NONBRE Y PR UEC TRABAIRDOR oo

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA NUMERO DE RAMO I
DOMICILIO CENTRO DE ADSCRIPCION !
CALLE NUMERO
COLONIA CODIGO POSTAL

JEFE INMEDIATO QUE TOMA CONOCIMIENTO INICIAL DEL RIESGO

PUESTO No. PUESTO |

FECHA Y HORA DE COMUNICACION DEL MISMO HHMEIY‘H!‘JU‘['HU[RFI‘M

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA

—

SELLODE LA
JEFE DEL DEPTO. DE REL. LABORALES . DEPENDENCIA
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientr gSfX|stan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Do¢umental de SESEQ
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Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES
SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

NS : FORMATO RT 01

DICTAMEN DE CALIFICACION

N FECHA
NATURALEZA DEL RIESGO oA WVES T ANG THORA
ACCIDENTE CENTRO DE TRABAJO i
ACCIDENTE EN COMISION
ACCIDENTE EN TRAYECTO
ENFERMEDAD DE TRABAJO

DEFUNCION

DiA MES ANO HORA

FECHA EN QUE SE PRESENTO POR PRIMERA VEZ A LA ATENGION MEDICA

PARA USO DEL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO

DIAGNOSTICOS

CONCLUSIONES

CONFORME A LOS ELEMENTOS APORTADOS Y ANALISIS DEL MECANISMO REALIZADO ENTRE EL RIESGO CCURRIDO Y €L
TRABAJO DESEMPENADO SE -DETALLAN COMO CAUSAS QUE FUNDAN Y MOTIVAN LA CALIFICACION DE PROCEDENGIA O
IMPROCEDENCIA DE PROFESIONALIDAD, LAS SIGUIENTES:

FOR LO CONSIGUIENTE, EL RIESGO DE TRABAJO SE CAUFICA COMO 1 0E TRABAIG" | B 1 7(/
LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO BN EL ARTICULO 23, 34, 36,37 Y 40 FRACCION | DE LA LEY DEL 1SSSTE; 83, 131, 126 FRAGCION i,
DEL REGLAMENTG DE SERVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE Il DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO.
16 FRACCION 1 Y Vi DEL REGLAMENTC DE LAS DELEGACIONES DEL ISSSTE; 43 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES
ECONOMICAS Y VIVIENDA DEL ISSSTE, EN CASO DE IMPROCEDENCIA EL TRABAJADOR TIENE 30 DAIS HABILES PARA TRAMITAR SU

DESACUERDO, 13 DE LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.

LUGAR Y FECHA EN QUE SE ELABORO

NOMBRE, CLAVE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE
DE MEDICINA DEL TRABAJO QUE CALIFICA Vo. Bo. DEL DELEGADG EN CAS0 DE IMPROGCEDENGIA /\/\

vo. Bo.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PENSIONES ¥ SEGURIDAD FIRMA DEL SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
£ HIGIENE EN EL TRABAJO ECUNOMICAS

Cop TRABAJADOR
DEPENDENCIA - PRESENTE
UNIDADES MEDICAS - PRESENTE
SUBDELEGACION MEDICA.- PRESENTE
GACION DE PRESTACIONES - PRESENTE
ot SELLO DE LA DELEGACION

NOTA IMPORTANTE: EN CASG DE IMP ROCEDENCIA ESTE FORMATO DEBER A TENER LA FIRMA DEL DELEGADO
ESTE DOCUMENTD CARECE DE VALIDEZ 5 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no eé?’én modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documep il\de SESEQ.
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Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo dé trabajo ante el ISSSTE.

Anexo 3. RT-03 A. Requisitos para el tramite de calificacion de riesgos de trabajo. Centro de trabajo.
(Anverso)

FORMATORT-03 A
REQUISITOS PARA TRAMITE DE CALIFICACION
DE RIESGOS DE TRABAJO

(CEHTRO DE TRABAJD:

SUBDELEGACION DE PRESTACIONES

TRABAJADOF

HEEEEEEN LT 111 pia] [mes] |afol

RF.C. TELEFONO FECHA DE SOLICITUD (RTO01)

NOMBRE DE FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, ENSUCASO

REQUISITOS
{&BT. 40 DEL BEGLAMENTO DE PRESTACIONES
ECONOMICAS ¥ VIVIENDA DEL ISSSTE)

£ Fi

SOLICIUTD DE CALIFICACION DEL
1 | PROBABLE RIESGO DE TRABAJO
(RT-0

w

CERTIFICADO MEDICO INICIAL [RT-02)

FECHA Y HORA EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE
2 |CERTIFICACION DE SUELDOS

LESION ¥ Di AS DE LICENCIA MEDICAS OTORGADA

3 |HORARIO DE LABORES § |NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS, DE EXISTIR
{No obtuvc este documento]

4 | TALON DE PAGO RECIENTE 7 | COPIA DE LICENCIAS MEDICAS

DOCUMENTACION 1, 2 ¥ 3 DEBERA ESTAR FIRMADA POR

LA AUTORIDAD  ADMINISTRATIVA  QUE  TUVO
CONOGIMENTO DEL RIESGD ¥ SELLADA POR LA AUTOGRAFA DE LA AUTORIDAD MEDICA QUE TUVOD

DEPENDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL ﬁ%g%ﬂg?gggcﬁi' RIESGO v SELLO DE LA UNIDAD
TRABAJADOR. ’

LA DOCUMENTACION § DEBERA CONTENER FIRMA

21z J¥ PORMUERTE DEL TRABAJADOR

8 | AVERIGUACION PREVIA

w0

COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION

10 [COPIA DE LA NECROPS{ & DE LEY

LA DOCUMENT ACIGN SENALADA, DEBERA
CONTENER FIRMA AUTOGRAFA Y  SELLO DE LA ,
AUTORIDAD  MINISTERIAL GUE Tuvo  conocmienTo| | 1 |EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICA POSTMORTEN

DE LOS  HECHDS, EN SU CASO.

ADEMAS, SE DEBERA ENTREGAR, EN CASO DE SER
NECESARID, TODA LA DOCUMENTACION SENALADA EN LOS
APARTADOS LY NI

AABERSC

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientrés o existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de S
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Clave: U400-DRHSRL-P0O7 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

(Reverso)
FORMATORT-03 4
REQUISITOS PARA TRAMITE DE CALIFICACION
DE RIESGOS DE TRABAJO
[CENTRO DE TRABAJQO)
EL PRESENTE FORMATO ES RECIBIDO POR EL{LA)}

C.

PARA QUE ENTREGUE LO SOLICITADO EN EL PLAZO DE 10 DIAS HABILES, QUEDANDO APERCIBIDO QUE A FALTA
DE ALGUN DOCUMENTO REQUERIDO POR EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO, DEBERA SUBSANAR LA
OMISION EN UN TERMING NO MAYOR DE 10 DIAS HABILES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN
QUE LE NOTIFIQUE LA PREVENCION, DE LO CONTRARIO EL ISSSTE LEVARA A CABO EL ANALISIS INTEGRAL DEL
CASOCONLOS DOCUMENTOS QUE TENGA A LA VISTA. ) '

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC QUE /
ENTREGA EL PRESENTE FORMATO

SELLODE LA SUBDELEGACION

DE PRESTACIONES
, K

C.CP. EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR REYERSO \/

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan‘modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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Clave: U400-DRHSRL-PO7 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

Anexo 4. RT-03 B. Requisitos para el tramite de calificacion de riesgos de trabajo. Trayecto.
(Anverso)

) ‘}}3 i"s@em &&xm STE D CALPICATION
OE RIESGOS DE TRABAID
(TRAYECTO)

HEGU

SUBDELEGACIONDE PRESTACIONES EN:

TRABAJADOR:
TTITTTIT] O I I CIAT — JMES] TANG]
RFC TELEFONG FECHA DE SOLICITUD (RTO:
} g MOMBRE DE FAMILIAR O REPRESENKTANTE DEL SOUICITANTE, EM SU CASC
REQUISITOS ;
f JART. 40 DEL REGLAMENTC DE PRESTACIONES
‘ ) ECONCMICAS ¥ VIVIENDA BEL [SSSTE:
F4
1. |SOLICITUD DE CALIFICACION DEL PROBABLE RIESGO DE TRABAJD (RT-O1)
2. AMAA%WIS*R@W
3. | CERTIFICACION DE SUELDOS
4. |HORARIO DE LABORES
5. | TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA
5. |CROQUISY TIEMPOS DE RECORRIDOC HABITUAL
;‘S&'N&%@ESVT&V‘% INFANTE-CENTRG DE TRABAG FCENTRD UF TRABRXD-ESTANCIA INFANTEL- DOMED
7. ONDE PAGS @Eulems

LA BOCUMENTACIGN 4.2, 2, 4 Y5 DEBERA ESTAR FIRMADA POR LA AUTORIDAD ADMINI STRATIVA QUE TUVG
CONCCIMIENTO DEL R!ESGOY SELLADAPOR LADEPENDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL TRABAJADOR.

3. | CERTIFICADD MEDICO INCIAL (RT-D2)
BCHAY HORAEN QUE SE RECIDID AL PACIENTE

N Y DIAS DE UICENCIAS MEDICAS CTORGADAS
8. | COPIADE LICENCIAS MEDICAS

qp. | NOTAMEDICA INICIALCE LfRGENClAS
FECHA HORAY DESCRIPCON DELAS CONDICIDNES BN QUE 88 RECIHIO AL PACIENTE

A
11 | AVERIGUACIONPREVIA
12. | REPORTE DE ASEGURADORA DE AUTOMOVIL, ENSU CASD
13. | PARTE DE AMBULANCIA

LA DOCUMENTACION SERALADAEN ESTE APARTADG 11, DEBERACONTENER FIRMA AUTOGRAFA Y SELLO DE LA
AUTCORIDAD QUE TUMO CONOCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO, EN SU CASO.

ANVERSC
(Reverso)
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mient; cr?s existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién D dme tal de SESEQ.
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Clave: U400-DRHSRL-PQ7 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

V. PORMUERTE DEL TRABAJADOR

14| OOP & CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION
15.| COPIA DE LA NECROPSIA DELEY

158, | EXANMENQUIMICO-TOX ICOLOGICA POSTHMORTEN
ADEMAS DEBERA ENTREGARSE, EN CASD DE SER NECESARID, TODA LA DOCUMENTACION SENALADA EN LOS
APARTADOS L, 1, Y 1L,

*

V. DE OCURRIR EN ACCIDENTE EM TRAYECTO: DOMICILIO-ESTANCIA INFAKTIL-CENTRO DE TRAEAJO O WCEVERSA

17| CREDENCIAL VIGENTE DEL INFANTE

18.| FICHA DE IDENTIFICACION DEL INFANTE

19.| CONSTANCIA DE HORARIO DEL INFANTE

20 EM CABC DE ENFERMEDAD, CONSTANCIA DE SUSPENSION DEL INFANTE

24 |EN CASO DE ENFERMEDAD, CONSTANCIA EXNPEDIDA -POR EL JEFE INMEDIATO DEL
TRABAJADOR AUTORIZANDO LA SUSPENSION DE LA JORNADA LABORAL

L& DOCUMENTACION SERALADA EN ESTE APARTADO V, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DE LA
AUTORIDAD RESPONSABLE Y SELLOC DE LA ESTANCIA DE BIENESTAR INFANTIL DE QUE SE TRATE,
ENTREGANDOCSE DE IGUAL FORMA TODOS LGS DOCUMENTOS QUE SEAN NECESARIOS DESCRITCS EN LOS

APARTADOS ANTERIORES.

o3

S RECIBIDD BOR EL (L&

m

EL PRESENTE FORMATS
<. ,
PARA QUE ENTREGUE LD SCLICITADO ENEL PLAZO DE 10 DIAS HABILES, QUEDANDO APERCIBIDOQUE A
FALTA DE ALBUN DOCUMENTCO REQUERIDO POR EL MEDICO DE MEDICIRA DEL TRABAJD, DEBERA
SUBSANAR LA OMSION EN UN TERMING NO MAYOR A LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES, CONTADCS A
FAATIRDE LAFECHA ENCIUE 5E LE NOTIFIQUE LA FREVENCION, DE LO CONTRARIO EL ISSETE LLEVARA
A CABD EL ANALISIS INTEGRAL DEL CASO CON LOS DOCUMENTOS QUE TENGA A LA VIBTA.

FIRMA DEL SOLICITANTE LUGAR Y FECHA DE ENTREGA DE ESTE FOQRMATO
DE REQUISITOE

MNOMBRE ¥ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE
ENTREGA £EL PRESENTE FORMATO . )

. BELLODE LA SUBDELEGACION

- DE PRESTACIONES

LCP. EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR .
REVER SO

-

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exjstan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de BESEQ.
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Clave: U400-DRHSRL-PO7 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

Anexo 5. RT-03 C. Requisitos para el tramite de calificacion de riesgos de trabajo. Comision
(Anverso)

FDRM'H’O RT—ﬁz C

' REQUI 531’05 FAR& EL TRAM!T‘E EE CALiFiCACiON
: . DE RIESGOSDE TRABAJO il

Atnd | {COM:SEDN}
ISSSTE |
SUBDELEGACIONDE PRESTACIONES EN:
TRABAJADOR:
HEEEEEEE Py Pt DIA] [ MES] [ANC|
RFC TELEFONG FECHA DE SCLICITUD (RID

NOMBRE DE FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL BOLICITANTE, ENSU CASO

REQUISITOS
ART. 40 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES
ECONOMICAS ¥ VIVIENDA DEL ISSSTE

SOLICITUD DE CALIFICACIONDEL PROBABLE RIESBO DE TRABAJID (RT-01}
ACTA ADMINISTRATIVA

CERTIFICACION DE SUELDGS

HORARIO DE LABORES

QFICIC O PLIEGD DE COMISION

CONSTANCIA DE DESCRIPCION DEL PUESTO

CONSTANCIA DE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE L& COMISION
CROGUIS Y TIEMPOS DE RECORRIDO HABITUAL

Ni%\ e

8. ADONMICIUOD TEMPORAL-CENTRO U TRABASD /CEXTRO DE TRABAID- DOMICHIO TEMPORAL
3. TALONDE PAGQ RECIENTE
| LA DOCUMENTACION SENALADA EN EL APARTADO |, DEBERA ESTAR FIRMADA FOR LA AUTORIDAD QUE TUVO

CONOCHAMENTO DEL RIESGO Y SELLADA POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL TRABAJADOR.

i

CERTI FKCAD" MEUIC& INICH ﬁ\L {RT02] %

140.

11. | COPIA DE LICENCIAS MED!CAS

47, | NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS.
FECOHA HORAY DESCRPOION OF LAR CONDIDIONES BN GUE S8 RECED AL PATIENTE

L& DOCUMENTACION 3ENALADA EN ESTE APARTADC 1, DEBERA CONTENER FIRMA AUTGGRAFA DE LA

AUTORIDAD MEDICA QUE TUVO CONOCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO Y SELLO DE LA UNIDAD MEDICA 5
RESPECTIVA
ANVERSG
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta.de Gobierno. Tiempo.en activo: Mle/@ no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Dlsposxmén Docu ental de SES .
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Clave: U400-DRHSRL-PO7 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

(Reverso)

. FORMATORT-03 C

ISSTE|

[T
13. | AVERIGUACION PREVIA

14, | EXAMENES QUIMICO-TOXICOLOGICOS

15. | PARTE DE LA POLICIA FEDERAL PREVENTIVA {SECTOR CAMINGS)
15. | PARTE DE ASEGURADORA DE AUTOMOVIL

17. | PARTE DE AMBULANCIA

LA DOCUMENTACION SERALADA EM ESTE APARTADO, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA Y SELLODE LA
AUTORIDAD GUE TUYO CONCCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO, EN SU CASQC.

V. PORMUERTE DEL TRABAJADCR
18.1 COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION

18] COPIA DE LANECROPSIA DE LEY

20.| EXAMEN QUIBICO-TOXICOLOGIOD POST-MORTEM
ADEMAS, DEBERA ENTREGARSE, EN CASO DE S5ER NECESARIO, TODA LA DOCUMENTACION SERALADA EN LOS
APARTADOS 1, i1, Y 1L

<

EL PRESENTE FORMATO ES RECZIBICG PER EL HEY /\/\
C. .

PARA QUE ENTREGUE LOBCLICITADD ENEL PLAZC DE 10 DIAS HABILES, QUEDANDC APERCIBIDC QUE A

FALTA DE ALGUN DOCUMENTC REQUERIDD POR EL MEDICC DE MEDICINA DEL TRABAJO, DEBERA

SUBSANAR LA OMISION EX UN TERMING NO MAYOR 4 LGS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES, CONTADRDS A

PARTIR DE LA FECHA ENQUE SE LE NOTIFIQUE LA PREVENCION, DE LO CONTRARIC EL ISSSTE LLEVARA

A CABG EL ANALISIZ INTEGRAL DEL CASO CON LOS DOCUMENTOS QUE TENGA A LA VISTA.

FIRKA DEL SOLICITANTE LUGAR Y FECHA DE ENTREGA DE ESTE FORMATO
CE REQUISITES

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE
ENTREGA EL PRESENTE FORMATO

SELLODE LA SUBDELEGACION
DE PRESTACIONES

REYVERSO

CCP. EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR ; ;

N\
Ve
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Docume@l e SESEQ.
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Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

Anexo 6. Cédula de identificacion inicial

SESL e ; . S A -~
A CEDULA DE IDENTIFICACION INICIAL . BSSTE
DEL ESTADD . By
DI4 AES ANO
FECHA] l : l DELEGACION
AFELLIDG PATERNG AFELLIDG MATERNG NOMERE {5
EFC CURP
’ CALLE Y NUMERD COLONIA YR CRLEGATION
¥ DOMICILID
— PARTICULAR
EDAD SEXO M F TEL. PARTILULAR
DEPENDENCIA CLINICA DE ADSCRICION
\/ UNIDAD MEDICA DONDE ACTUALMEXTE RECIBE ATENCION MEDICA YOMBRE DEL MEDICO TRATANTE
.DESDE QUE FECEA RECIBE ATENCION METICA POR ESTE RIESGO DE FECHA Zia MES ARG
TRABAID?
TOTAL DE DIaZ AMPARADOS
(RECIBE LICENCIAS MEDICAS POR ERTE RIEXGODETRaBaJ0? 11 [ w0 3
;DE QUE UNIDAD MEDICAS E3 LA ULTIMA LICENCLA MEDIZA® N . Ta o |oams RS
FECHA DE ULTIMA LICENCIA MERICA.
(E4 TENIDO OTRQ RIESGO DE p1a \Ee %o
TRABAIO? FECEA - -
31 [:] NO
MOMBRE DEL TRABAJADOR FIRMA
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mie 5 no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién’ Documental de S;SE‘Q.'
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Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

Anexo 7. Acta administrativa por probable riesgo de trabajo. Hoja 1.

SECRETARIA
DE SALUD - SESEQ SUBDIRECCIGN DE RELACIONES LABORALES
Brescidn e Beunortiumancs. - aopmie1ON GENTRAL MIXTA DE

' SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO

ACTA ADMINISTRATIVA POR PROBABLE RIESGO DE TRABAIO

ataaneen | EXN LA CIUDAD DE XXXXXXXXXXXX, QRO., SIENDOLAS XX:XX HORAS DEL
QUIERDC | PECHA DE 1MICI0 DEL LEVANTAMIENTO DEL ACTA (DU, MES Y A8Q), ENLA OFECP\A QL'E O{‘L‘?fk

DEL EﬁT %DG DE QL’ERET%RO COI\ SEDE EN pIRZCCION COMPLETA DI LA TNIDAD ARE:
JEFATURA © DEPARTAMENTD COX ¢op1sg postar ANTE LA PRESENCIA DE xousrr pRL
EEPREAENTANTE DE 14 INSTITUCION, CARGO DFL EEPRESENTANTE DE L4 INSEITUCION, SE
ENCUENTRAN LOS CC. xOMBRE COMPLETO DEL ACCIDENTADO, NOMERE COMPLITO DEL
TESTIGO 1 ¥ NOMBRE COMPLETO DEL 125mi60 2 CON LA FINALIDAD DE PROCEDER AL
LEVANTAMIENTO DEL ACTA ADMINISTRATIVA POR PROBABLE RIE3ZGO N\ / .
DE TRABAJO, OCURRIDO AL (A LA} C. xOMBRE COMPLETO DEL ACCIDENTADO, CON
RF.C. XXXXXXXXXXXX, CON HORARIO DE XX:XX HORAS DE pias pE 14 sMaAN i
otE_iasorRs, CON CLAVE PRESUPUESTAL XXXXXXXXXXXXXXXX CON
PUESTO DE XODXXXXYXXXXY CON FUNCIONES DE XXOOCUXXXXXXXY
EX isea o preamTavENTO DONDE EsTA apscrite DEPENDIENTE DE cmar 14 vnmanp )
DEPARTAMENTO DE 14 guk prrexpr DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO, CON (/
DOMICILIO. PARTICULAR EN CALLE XXXXXXXX. No. EXTERICR 7 IvTZRICE AN,

COL. XXXXXXXX CPXXXXX , pruzcaciox o mumicrrie, QRO.

, APERCIBIDOS DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES
Aepea | Y PROTESTANDO CONDUCIRSE CON LA VERDAD, TOMA LA PALABRA EL
26Y (LA) C. NOMBRE COMPLETO DEL ACCIDENTADO, QUIEN MANIFIESTA QUE-

103 0CY Ei. DIA R.mﬁcm Ly FECHA EN
TESTIEOE

Ieguma v/ adolece). £ TODQ (it,;mo TENGO QL‘E DECIE ¥ TODG CUANTO HE

DICHO ES VERDAD.

SE LE CONCEDE LA PALABRA AL (A LA) C NOMBRE COMPLETO DEL
TESTIGO 1, CON RFC xxoooxoomyxxy, CON CLAVE PRESUPUESTAL
XXXXXXXXXXXX, CON HORARIO DE XX:XX HORAS, CON PUESTO DE %

XXXXX)&XNX&\ COX  FUNCIONES DE DE XXXXXXXXXXXXX EN imra
DEPARTAMENTO O UnipaD DE apscrrpcroy, DEPENDIENTE DE CITAR LA UNIDAD, DEPARTAMENTO
ot 1a guvr peeesor DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO, CON DOMICILIO
PARTICULAR EN CALLE XXXXXXXXXXXXXX No. zxreraor £ xerenice XX, COL.
XXXXXXXXX CP XXXXX prrzeacion osewaceto, QRO, QUIEN DECLARA QUE-

Vi
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Micntras no exigtan modificaciones.
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Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

Acta Administrativa por probable riesgo de trabajo. Hoja 2.

EL DIA _recHA PRECISY IN QUE OCURRT FL PROBABLE RIF360. A LAS BATIFICAR HORa
APROXIMADA DEL PROBARILF RIFSGO, (se narra el testimonio del testigo 1 ratificando el
testimonio v Ias partes que se lesiona o adolece el accidentado ). ES TODO CUANTO
TENGO QUE DECIR Y TODO LO QUE HE DICHO ES VERDAD

SE LE CONCEDE LA PALABRA AL ¢A LAY C. NOMBRE COMPLETO DEL
TESTIGO 2. CON RFC XXXXXXXXXX CON CLAVE PRESUPUESTAL
OOONXXXNNNXNKX, CON HORARIO DE XX:XX HORAS, CON PUESTO DE

1 . XXOCONXXY CON FUNCIONES DE XXXXXXNXXNXN EN ARFA, DEPARTAMENTO
' o yNipsy pE apscripcion, DEPENDIENTE DE ¢IT4R L& 179DAD, DEPARTAMENTG DE L& OUF
— peeexpe DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO, CON DOMICILIO PARTICULAR
EN CALLE XXXXXXXXXX No. omzaios v oexrescs XX, COL. XXXXXKXX CP.
g XXXXX, prrrcacton o municrere, QRO, QUIEN DECLARA QUE
EL DIA peviFicas FPCHS DEL PROBASLE RIFxGO, A LAS RATIFICAR HORA APROXIMADS DEL

PROEABLE RIEScO. (Se narra el testimonio del testigo 2 ratificando el testimonio y las
partes que se lesiona o adolece el accidentado). ES TODC CUANTO TENGO QUE
DECIR Y TGDO LO QUE HE DICHO ES VERDAD

SIN AAS QUE TRATAR SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE ACTA SIENDO
LAS X3OXX HORASDEL DIA recHA IX QUE S CONCLUYE FL ACTA GENFRALMENTE ES EL
MESMO Dia pF sunvicie . FIRMANDO PARA SU LEGAL CONSTANCIA AL MARGENY
ALCAILCELOS QUEENELLA INTERVINIERON.

BELLODELA
VNIDADDE
A.,‘QCRIF%'“IX‘?'*

FLL
&i‘“" IDNTADO

NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA
| - DEPENDENCIA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL TESTIGO 1
SEGUN 5U NATURALEZA PUEDE SER DE DICHO O HECHO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL TESTIGO 2
SEGUN SU NATURALEZA PUEDE SER DE DICHO 0 HECHO

Nota: el logotipo oficial de recursos humanas deberd camb.tsrse or ef ‘
que corresponda a la unidad aplicativa de SFSEQ g ,»LY%

/ :
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientrag no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Dlsposxmon Docymental de SESEQ. /\
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Clave: U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

Anexo 8. Constancia de servicios por riesgo de trabajo.

Oficio Namera: SI&SSTRHEIRL0YNS.
fantiago de Queretaro, Qro., 8 XKXXXAXKEXXX.

A QUIEM CORRESPONDA:

EL © LA quesuscribe, hace constar que en los expedientes que obran en poder de estos
servicios deSalud del Estado de Querétarn, existenlos datos que a cortinuacion se detallan
del {dela} C. NOMBRE DEL TRABAJADOR ACCIDENTADQ

RF.C.
ADSCRIPCION:

PUESTO: \(
FUNCIONES r
SUELDO  MENSUAL

BRUTO:

HORARIO:

TURNO: 1
JORNADA:

EN SERVICIO:

A peticiondelinteresado(a)y paralosfines legales a que haya lugar, se extiende la presente.

ATENTAMENTE M

XX XXXXXX |
CARGD DEL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCICH QUE FIRMA
UNIDAD QUE REPRESENTA EL QUE FIRMA

L5 0 Minuans

P
7

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exist 4% dificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposiciéon Documental-de’ SESEQ.
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