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1.0 OBJETIVO.

Establecer el proceso para fundamentar y motivar un probable accidente o enfermedad de trabajo mediante la
gestion agil y oportuna de informacion, 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 1a
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 lesién organica o perturbacién funcional, o incluso la muerte, producida
repentinamente sea inmediata o posterior, en el gjercicio 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.

Calificacién del probable riesgo de trabajo: Es la determinacion de la presencia o no de un riesgo de
trabajo, como resultado del analisis de la relacién 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: Comisién Auxiliar Mixta de Seguridad e Higiene en
Unidades Administrativas de SESEQ.

el Trabajo, corresponde a cada una de las

N
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Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no exis'tan{odiﬂcaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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CCMSHT: Comision Central Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo, el que se refiere a Servicios de
Salud del Estado de Querétaro.

CGT: Condiciones Generales de Trabajo.

Comisién: Esta aplica cuando el Trabajador desempefia su trabajo fuera de su unidad de adscripcién,
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 comisién 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 obtencion de datos que arrojen los auxiliares
de diagnéstico.

Dictamen: Resolucion 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 calificacién de los probables
riesgos de trabajo o secuelas presentadas por el Médico de medicina del trabajo de la Subdelegacién de
prestaciones del ISSSTE ( Dictamen RT-01, Solicitud de calificacion de probable riesgo de trabajo (si de
trabajo o 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, defuncién por riesgo de trabajo (valoracién de
secuelas).

Dictamen médico: Al emitido por personal médico especializado y validado por el Comité o Subcomité de
Medicina del Trabajo de la Subdelegacién 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, defuncion por riesgo de trabajo (valoracion de secuelas).

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

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

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

EUP: Expediente Unico de Personal.

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

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

Indemnizacidn: Prestacion 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 atencion médica al
Trabajador en forma inicial y posterior a la lesion resultante del probable riesgo de trabajo.

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

Administrativas y areas de trabajo, sean via telefénica, correo electrénico oficial o particular, por escrito (oficio
’ 3 0 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 accidentado.
A PDF: Formato de documento portatil electranico.

REDSSA: Red de Datos de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
Reglamento: Reglamento para la Dictaminacién 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
\ ‘;\-.vf sufrir el Trabajador a causa o con motivo del desempefio de sus labores y que de acuerdo a su naturaleza
\\\ pueden ocurrir en su centro de trabajo, en el trayecto o en comision. -
v RRHUA: Responsable de Recursos Humanos de la Unidad Administrativa. N
A\
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras Lpo existan mndiﬂcaciones./\"%

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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Secretario Técnico: Persona que desarrolla las funciones correspondientes a Secretario Técnico de una
CAMSHT en las Unidades administrativas.

SESEQ: Servicios de Salud del Estado de Queretaro.

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 l6gico y directo que efectua 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), o no presencial (de dicho: aquel que declara sobre algo que ha oido o le han
contado).

Unidad Administrativa: Todas las Unidades Administrativas pertenecientes 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)".

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

4.0 POLITICAS.

4.1 Los integrantes de la Comision 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 algun probable riesgo
de trabajo de los trabajadores.

4.2 El STD debera capacitar y orientar permanentemente a los RRHUA y a los Secretarios Técnicos de las
CAMSHT respecto al presente procedimiento o, a la gestion 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 encargados de dar a conocer entre el personal de
las Unidades Administrativas, el presente procedimiento, asi como promover la importancia de llevarlo a
cabo ante algln 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 mediata al i
servicio médico de urgencias o 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 expediente administrativo por probable
riesgo de trabajo para ser presentados por el Trabajador, su familiar o su representante legal ante el
DMTSP del ISSSTE.

47 Los RRHUA y los Secretarios Técnicos de las CAMSHT deberan brindar apoyo al Trabajador para
integrar a la brevedad el expediente administrativo por probable riesgo de trabajo, procediendo a la
entrega de formatos con instructivos, recopilacion 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 calificacién del probable riesgo de trabajo ocurrido, y al MRMTSP del ISSSTE,
calificar el accidente o enfermedad de trabajo mediante el anélisis 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 trabajo, estara atento a solventar
cualquier solicitud documental para la correcta integracion del expediente administrativo por probable e ,(’
riesgo de trabajo (accidentes y enfermedades profesionales).

“ /
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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 SESE/
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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.

4.10 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.

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

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

4.13 La Subdireccion de Relaciones Laborales, estd obligada a notificar al Subdelegado de
Prestaciones y/o al Médico de Medicina del Trabajo de la Subdelegacién 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 calificacion
del probable riesgo de trabajo como “Accidente de trabajo” o “Enfermedad profesional’ de los
trabajadores afiliados a este Instituto.

4.15 Los RRHUA, bajo la asesoria de la Subdireccién de Relaciones Laborales y del STD de Ia
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 trabajo 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 diagnéstico 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, defuncion 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

A licencias médicas por la patologia derivada del riesgo contintia con licencia médica en base al previo

! dictamen médico, se prorrogara su tratamiento hasta por 52 semanas mas, para que a su término, se
proceda al alta definitiva o a la indemnizacion respectiva (Frac. I, Art. 519 de la Ley Federal del
Trabajo); y en el caso de que se extendiera el alta médica o valoracién de secuelas con licencia médica
por mas de 2 afios, éstas invariablemente se consideraran por enfermedad general debiendo el
Trabajador solicitar la indemnizacién que corresponda ante DMTSP del ISSSTE.

4.17 Transcurrido el dia habil nimero 26 posterior al probable riesgo de trabajo, si el Trabajador no
entrego al RRHUA o al Secretario Técnico de la CAMSHT de forma integra la documentacion o

\ ; informacién requerida para integrar el expediente administrativo por probable riesgo de trabajo, o bien

| no firmo acta o formatos RT-01 Solicitud de calificacién de probable riesgo de trabajo (Anexo 3) y

cedula de identificacion inicial (Anexo 7), sera responsabilidad del propio Trabajador continuar con la

f 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 noftificarse oportunamente al Subdelegado de Prestaciones del ISSSTE
correspondiente algun 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 correspondientes, a quien omita hacerlo.

4.19 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
propondra 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. - :

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras né existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SE
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5.0 RESPONSABILIDADES.
5.1 Director de Recursos Humanos.

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

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

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

5.2 Subdirector de Relaciones Laborales.

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

522 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.

523 Autorizar o en su caso validar con firma autégrafa los documentos para los tramites administrativos
relacionados a los trabajadores.

524 Asesorar en conjunto con el STD de la CCMSHT al &rea de centralizacion de incidencias y los
RRHUA, para la notificacién y aplicacion 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
que estime necesarias.

525 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).

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

532 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 comunicacién 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 notificacién 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 omision se le fincaran responsabilidades
administrativas derivadas de la falta de aviso del probable riesgo de trabajo. ~ (’

5.3.3 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.

53.4 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 sufrid el probable riesgo de trabajo y 2 testigos de
dicho o hecho.

5.3.5 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).

Original del RT-01 Solicitud de calificacion de probable riesgo de trabajo (Anexo 3).
Original del formato RT-03 requisitos especificos para tramite de calificacion de riesgos
de trabajo, que segun su naturaleza puede ser el de: W4

L]

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existaﬁ modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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« RT-03 “A” centro de trabajo (Anexo 4).
» RT-03 “B" trayecto (Anexo 5).
e RT-03"“C" comision (Anexo 6).

« 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 del ISSSTE.

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 del ISSSTE, si la hubiere.

Licencias meédicas si las hubiere.

Copia simple de la CURP del Trabajador.

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

al suceso).

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

5.36 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 calificacion 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

L/ 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 notificacidn 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 orientacién para el tramite de valoracion de secuelas 0, para

que se dictamine su alta médica.

5.3.7.2 “No de trabajo” o “improcedentes”, con alta médica, ausencia de secuelas valuables

o incapacidad permanente parcial, que a partir del momento de la notificacion, 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).

54.1 Atender a las funciones 5.3.1, 5.3.2, 5.3.3, 5.3.4, 53.5 536 y 5.3.7 mencionadas para el

. Responsable de Recursos Humanos en caso de que en la unidad administrativa no se cuente con

documentacién soporte completa, firmada y sellada, para entregarla al Trabajador afectado, su
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.

54.3 En los casos dictaminados como “si de trabajo” se debers reportar al Area de Centralizacién 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 Sistematizacion del Pago en los casos
dictaminados como no de trabajo, improcedentes, con alta médica, ausencia de secuelas o

incapacidad permanente parcial. 2
. \//

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras rlo existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Ducun]'ental de SESE
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5.5 Secretario Técnico Delegado de la CCMSHT.

5.5.1 Recibir el aviso por parte de los Secretarios técnicos de la Comisioén 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.

552 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 revisién y posterior
conservacion de la copia en los archivos electronicos y/o en el EUP.

553 Solicitar al MRMTSP del ISSSTE a través de los medios de comunicacién disponibles la
informacion 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.

554 Revisar y emitir observaciones a los borradores de expedientes administrativos por probable riesgo
de trabajo que via correo electrénico remitan los RRHUA para apoyo con su integracién.

5.5.5 Informar a través de los medios de comunicacion disponibles al RRHUA para que a su vez informe
al Trabajador, sobre la notificacion del Dictamen con copia a la Direccion de Recursos Humanos,
la cual incluye: RT-01 Solicitud de calificacion de probable riesgo de trabajo (si de trabajo o no de
trabajo), Oficio de notificacién 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, defuncién por riesgo de trabajo (valoracion de
secuelas) o, a través de memorandum, de la calificacién de si o no de trabajo, alta medica,
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.

5.5.6 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 Direccion 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 “asignacién 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 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, 2
salvo caso fortuito o fuerza mayor, o de cualquiera de las causas justificadas que le impidan A
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 Fraccion V de la Ley Federal de Trabajo.

56.2 Tramitar la solicitud de calificacion 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
orientacién 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 informacién indispensable y necesaria para la
integracion del expediente administrativo por probable riesgo de trabajo.

5.6.3 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 o en su
caso al Secretario Técnico de la CAMSHT, la documentacién soporte, informacion personal y

laboral y los formatos que integran el expediente administrativo por probable riesgo de trabajo:

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan|modificacione:
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de %ESEQ,
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- 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

- R)ecibir 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

5.6.4 Cumplir y atender a las licencias médicas e indicaciones derivadas por la enfermedad, patologia
o complicacién 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.

5.6.5 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.

56.6 Consultar inicial y periédicamente en el DMTSP del ISSSTE sobre el tramite de solicitud de

¢ calificacion de probable riesgo de trabajo, con la finalidad de integrar completamente la

1 documentacién con los elementos necesarios para el expediente clinico — administrativo, de
— acuerdo a los tiempos establecidos por el MRMTSP del ISSSTE.

5.6.7 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 sefialen al momento de recibir o calificar su expediente administrativo por probable

riesgo de trabajo.

n / 5.6.8 Acudir al DMTSP del ISSSTE, las veces que sean necesarias para subsanar documentacion
Al erronea o faltante, recoger el original de calificacién de probable riesgo de trabajo y para recibir
orientacién sobre el tramite de valoracién de secuelas en los periodos de los 3, 6 y 9 meses
\\ siguientes a la fecha del riesgo o, 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.

. 5.6.9  Dar seguimiento al tramite de solicitud de calificacion de probable riesgo de trabajo durante todo
\ | el proceso: desde su inicio, calificacion, valoracidn de secuelas, alta médica o pago de
indemnizacién derivada por la lesion reconocida.
5.6.10 Responsabilizarse del contenido personal y en cuanto a tiempo-modo-lugar del suceso
\ J asentado en la documentacion y por consiguiente del resultado concluyente del proceso.

6.0 DOCUMENTOS O PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS.

Anexo 1. Reporte de probable riesgo de trabajo.

Anexo 2. RT-01. Solicitud de calificacién 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 calificacion de riesgos de Trabajo. (Comisién).

Anexo 6. Cédula 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 calificacién 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, defuncién por riesgo de trabajo" (valoracion de
secuelas).

RT-02 Certificado médico inicial (Expedido por ISSSTE). '
‘f': %r
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientrag no existan modific

aciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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U400-SRL-PO7-ITO1 Instruccion de trabajo para manejo de accidente de trabajo.

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

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

U:(())()&%FéHSSP-POQ Procedimiento para la inscripcion y liquidacién del ciclo completo o anticipado del FONAC
y |

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-T02 Instruccién de trabajo para prestaciones adicionales.

U400-DRHSRL-P15 Procedimiento de distribucién y comprobacion de pago de nomina.

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 notificacion 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 g
Constitucional

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

Ley de la Administracién Publica Paraestatal del Estado de Querétaro.

Ley General de Responsabilidades Administrativas. y
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Querétaro. J
Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Querétaro.

Ley de los Trabajadores del Estado de Queretaro.

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

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

Condiciones Generales de Trabajo (Vigentes). / .
Reglamento para la Dictaminacion en Materia de Riesgos de Trabajo e Invalidez del ISSSTE. X
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 calificacién 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 atencion médica y atender el probable riesgo de
trabajo. "
A
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 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 medica.

Trabajador.

Recibe formato RT-02 Certificado médico inicial y notifica por si mismo,
familiar o representante legal via telefénica 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, informéandoles también su domicilio particular.

RRHUA
0
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
comunicacion 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
electronico u oficio en las primeras 72 horas naturales posterior a la
notificacién.

Trabajador.

Solicita asesoria y apoyo via telefénica, correo electrénico o 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 telefénica, por
correo electronico o fisicamente, sobre el tramite y tiempo para solicitar la
calificacion 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 declaracién 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" comisién.

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 documentacién
mencionada en la actividad No.10.

¢ Se encuentra la documentacion completa y correctamente requisitada?

11.A.

No. Pasa a |a actividad No. 8.

11.B.

Si. Pasa a la actividad No. 12.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicion Do

Tiempo en activo: Miemr;ﬁ no existan modificaciones.
cumental de SESE
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Revisa, integra, avala, y sella en su totalidad la documentacién recibida
para el expediente administrativo por probable riesgo de trabajo
12 | establecida en el apartado con el numero 5.3.5 del presente
procedimiento.

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

Remite via correo electronico al STD de la CCMSHT copia en formato
14 PDF del expediente administrativo por probable riesgo de trabajo,
solicitandole visto bueno u observaciones del mismo.
Recibe via correo electrénico la copia en PDF  del expediente
administrativo por probable riesgo de trabajo, el cual revisa y envia al
STDdelaCCMSHT. | | 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.
Recibe por los medios de comunicacion disponibles las observaciones
realizadas por el STD de la CCMSHT al expediente administrativo por
16 | probable riesgo de trabajo.

RRHUA . Se encuentra el expediente administrativo por probable riesgo de trabajo
o} completo y correctamente requisitado?
Secretario Técnicode la | 16.A | No. Pasa a la actividad No. 8.
CAMSHT. 16.B | Si. Pasa a la actividad No. 17.

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

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.

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
Trabajador. 19 | 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. ~
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.

18

20

LEl expediente administrativo por probable riesgo de trabajo cumple los
Personal del DMTSP del requisitos de fondo y forma?

ISSSTE. Si. Informa al Trabajador de la cita programada con el MRMTSP del
20.A | ISSSTE.
Pasa a la actividad No. 24.
20.B | No. Emite observaciones de la documentacion. Pasa a la actividad No.21.
Da seguimiento a las observaciones que emitié el Personal del DMTSP del
ISSSTE con relacién a la documentacion complementaria o errénea.

Trabajador. 21

¢ Es atribuible la documentacion faltante o errénea al Trabajador?

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existapy rﬁadiﬁcacion?(\
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ. / /
11/31 |
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21.A. | Si. Atiende y pasa a la actividad No. 23.

No. Solicita la documentacion faltante o errénea fisicamente o via
21.B. | telefonica al RRHUA o al Secretario Técnico de la CAMSHT.

Pasa a la actividad No. 22.

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

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.
Trabajador. 24 Acude a la cita subsecuente programada con el MRMTSP del ISSSTE y
}\ entrega estudios clinicos y/o de gabinete con que cuenta.

RRHUA

0
Secretario Técnico de la
CAMSHT. 22

23

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

25 Trabajador, su familiar o representante legal, emitiendo y entregando
? fisicamente el dictamen correspondiente al Trabajador.

MRMTSP del ISSSTE. ¢ La calificacion fue si de trabajo?
] 25.A | Si. Pasa a la actividad No. 27.
| 25.B | No. Pasa a la actividad No. 26.
|1

i Recibe fisicamente el original del dictamen de la calificacion de “no de
i\l trabajo o, improcedente” y solicita al Personal del DMTSP del ISSSTE
i asesoria para iniciar, si asi lo considera, el tramite de recurso de
26 | inconformidad o para resolver dudas respecto a la calificacién de no de
trabajo o improcedente.

¢, Presenta recurso de inconformidad?

Si. Continta el tramite de forma directa con el Personal del DMTSP del

\ F.‘ 26.A | ISSSTE.
y Fin del Procedimiento.
(!
|
v

26.B | No. Pasa a la actividad No. 28.

Recibe fisicamente del Personal del DMTSP del ISSSTE el original del
dictamen y solicita asesoria para el seguimiento de valoracién de
secuelas, alta médica o incapacidad parcial, y entrega fisicamente al
RRHUA las licencias médicas y dictamenes emitidos por el ISSSTE y sus
27 instancias en cualquier etapa del procedimiento para su aplicacion en el
Trabajador. SIAP y pago de indemnizaciones correspondientes.

Da seguimiento con el RRHUA a las indemnizaciones o aplicacion de

responsabilidad derivadas de los dictdmenes emitidos por el Personal del

DMTSP del ISSSTE subsecuentes a la calificacién de si o no de trabajo,

28 alta médica, ausencia de secuelas valuables, incapacidad permanente
parcial o total o a la improcedencia.

Entrega fisicamente al Encargado de Oficialia de partes de SESEQ, a
través de la correspondencia, copia del:

29 » Dictamen RT-01 solicitud de calificacién de probable riesgo de
trabajo (si de trabajo o no de trabajo),
Personal del DMTSP del » RT-04 Alta médica por riesgo de trabajo, _
ISSSTE. * RT-09 Tramite riesgo de trabajo gratuito. Certificado médico de i
i ‘
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 Disposicién Documiental\de SESEQ-- \/

12/31 (/[{ =
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invalidez por enfermedad o accidente ajeno al trabajo, de
incapacidad total o parcial, defuncion por riesgo de trabajo
(valoracion de secuelas).

« Oficio de notificacion de improcedencia.

Recibe fisicamente a través de la correspondencia del DMTSP del ISSSTE
Encargado de Oficialia 30 | copia de los documentos mencionados y refiere al STD de la CCMSHT.
de Partes de SESEQ.

Recibe documentacion del Encargado de Oficialia de Partes de SESEQ y
acusa de recibido.
31

Elabora memorandum o correo electrénico anexando copia de la
documentacion recibida, y envia al RRHUA con indicaciones para la
STD de e . ; S :
La CCMSHT aplicacion de responsabilidades o indemnizaciones y con copia sélo para
' 32 su conocimiento al Area de Centralizacion de Incidencias de la Direccion
de Recursos Humanos.

Recibe, por parte del STD de la CCMSHT, indicaciones para la aplicacion
de responsabilidades o indemnizaciones a través de memorandum o
correo electrénico, con anexo del dictamen emitido por MRMTSP del
ISSSTE de la copia fisica o en PDF de la documentacién mencionada vy,

a3 firma o confirma acuse de recibo.

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

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

34

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

34.A

Pasa a la actividad No. 36.

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 (valoracién de secuelas), para
34.B | reintegrarse a sus funciones de manera cotidiana, constante y
permanente.

Pasa a la actividad No. 35. >
Solicita al Area Central de Incidencias la aplicacién de responsabilidades
en los casos calificados como no de trabajo, improcedentes, alta medica e
35 | incapacidad parcial permanente, y comienza a considerar las licencias
médicas expedidas por la lesién generada por el riesgo no o sf reconocido

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposiciéon Documental de S SEQ.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no emst% mudlrcacmne /
13/31 }/\
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como profesional, con alta médica o con incapacidad parcial permanente,
asi como por enfermedad general.

Solicita al STD de la CCMSHT asesoria en la aplicacién 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.

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 ftrabajo calificados como si o no de trabajo,
improcedentes, alta médica e incapacidad parcial permanente.

36

. Se realiz6 la aplicacion de responsabilidad o pago de incidencias de
forma correcta?

Area de Centralizacién

: ; i. con el pr imiento.
de Incidencias Si. Se enlaza el procedimiento

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

36.A U400-DRHSRL-P18-IT0O1 Instruccion de trabajo para control de
incidencias.

U400-DRHSRL-P14 Procedimiento para generacién de némina.

No. Solicita asesoria al STD de la CCMSHT.

./ 36.B
V Pasa a |a actividad No.37.

Asesora al Area de Centralizacion de Incidencias y al RRHUA en Ia
‘V aplicacién de licencias médicas de los casos pendientes de calificacion y

37 | de aquellos ya calificados como si de trabajo que no cuenten con alta
médica, valoracién de secuelas o incapacidad permanente.

[ Elabora relacion de expedientes administrativos de probable riesgo de
trabajo, asi como de los dictamenes emitidos por el DMTSP del ISSSTE.
RT-01 solicitud de calificacion de probable riesgo de trabajo, RT-04 alta
\ STD de la CCMSHT. medica, RT-09 tramite riesgo de trabajo gratuito (certificado médico de
invalidez por enfermedad o accidente ajeno al trabajo; de incapacidad
38 total o parcial, defuncion por riesgo de trabajo) de valoracion de secuelas
y copia del oficio de notificacién de improcedencia del probable riesgo de
trabajo para entregarlos mediante correo electronico en formato PDF o
fisicamente al Responsable de Archivo del EUP, para su integracién y
resguardo de informacién con caracter de reservada de acuerdo a
LTAIPEQ.

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 dictdmenes emitidos por el DMTSP del

Responsable de Archivo ISSSTE, resguarda en EUP.
del Expediente Unico de 39
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: Mientras/| nQ existan modificaciones. %
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Docurnemal de SESEQai
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8.1 Pr di

para lificaci

del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

(INICIO. }

i

| urgencias o a la Clinicade

ISSSTE para recibir atencién
médica y atender el probable

Presenta accidente de
trabajo o enfermedad

I T

cude al servicio médico de

Medicina Familiar del

riesgo de trabajo. 2

Trabajador.

Recibe formato RT-02
Certificado médico inicial y
notifica por si mismo, familiar,
o representante legal via
telefénica o presencial al
Jefe Inmediato o Superior
Jerarquico y al RRHUA o al
Secretario Técnicode la
‘CAMSHT del probable riesgo
de trabajo, en las primeras
72 horas naturales
siguientes al suceso,
informandoles también su
domicilio particular. 4

]

profesional, cartila militar, pasaporte),
« CURP,
« Ultimo comprobante de percepci
+ Licencias médicas (en caso de existir) y

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

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

y deducciones,

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

10

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
|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 fimas. 0

x
BTSN,

Solicita asesoria y apoyo via

, correc electrénico o
de manera presencial con el
RRHUA o con el S i
Técnico de la CAMSHT para

integrar el expediente!
administrative  por  probable,
riesgo de lrabajo, tramites vy
tiempo para solicitar I3
calificacion del probable riesgo|
de trabajo. 7

S R ;3

Médico Tratante del
ISSSTE

|| Revisa, examina, atiende y

| clinico. Expide y entrega al
Trabajador el formato RT-02
| Certificado médico inicial, y
| en su caso licencia médica.
3

registra en expediente

RRHUA.
o

Secretario Técnico de la CAMSHT.

Recibe de forma presencial o telefénica 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 afectada.

i Orienta al Trabajador, familiar o
representante legal, via

| telefénica, por correo electrénico

| o fisicamente, sobre el tramite y

tiempo para solicitar la

. calificacion del probable riesgo +—

de trabajo, asi comode los

| datos, requisitos e informacién
necesarios para integrar el

expediente administrativo por
probable riesgo de trabajo. g

No. 8

Pasa a la actividad
1A

L.

probable riesgo de trabajo la
documentacién mencionada
en la actividad No.10.

—
Recibe del Trabajador, {

familiar o representante
legal, dentro de los 15 dias

habiles posteriores al J

1

e NO, —

iSeenc of: entra la

.~ documentacion™.__

N

completa y } ff\

“‘\_gorreclamentg -
requisitada?
Si.

Pasa a la actividad No.
12

1.8

STD de la CCMSHT.

Recibe notificacion del probable riesgo de

trabajo, asi como el domicilio particular del

rabajador afectado y hace de conocimiento
al Subdelegado de Prestaciones y/o al
Médico Responsable de Medicina del

Trabajo de la Subdelegacién de
Prestaciones del ISSSTE que corresponda
via correo electrénico u oficio en las
primeras 72 horas naturales posterior ala

notificacion. i

%

¥

7

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

Tiempo en activo: Mientras no éxié

tan modificaciones.
de SESEQ.

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

Entrega fisicamente, dentro de los 30 dias
habiles posteriores al probable riesgo de
trabajo, por si mismo, familiar o
representante legal, el original del

; expedi administrativo por probable
| 2 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 calificacién del |
probable riesgo de trabajo. 18/

f

Recibe fisicamente el expediente
administrativo por probable riesgo de trabajo|
original per parte del RRHUA o por el
Secretario Técnico de la CAMSHT, y firma !

acuse de recibo. 18
¥
’

Trabajador.

} Recibe por los medios de comunicacion |
disponibles las observaciones realizadas |

Revisa, integra, avala, y sella en su . |
totalidad la documentacién recibida para * porel STD d? la COMSHT al elxpedlenls |
administrativo por probable riesgo de

el expediente administrativo por probable

-\ |~

riesgo de trabajo establecida en el | i 2
apartado con el nimero 5.3.5 del __,i\
| presente procedimiento. 12 T

| -~ “~
| _Se encuentra el expediente.

- x - _~"administrative por probable riesgo™-
Verifica que la documentacién que = de trabajo completo y '/W
\

i

i

conforma el expediente administrativo por ™ “correctamente requisitado?"
probable riesgo de trabajo, cuente con - ~
las firmas del representante de SESEQ, = =
del Trabajador y de testigos de dicho,

\

RRHUA
o
Secretario Técnico de la CAMSHT.

Si.
hecho o ambos. 13 No. —————t
|1 | Pasaala i
| 1 | actividad No. 17. |
e S | ] | |
t 16.B
. Pasaala | r
CCMSHT copia en formato PDF del actividad No. | Entrega fisicamente el original del

expediente administrativo por probable
riesgo de trabajo, solicitandole visto
buenc u observaciones del mismo.
14

G expediente administrativo por

16.A probable riesgo de trabajo al
Trabajador, su familiar o

representante legal, recabando

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

trabajo. a7

|
Remite via correo electronico al STD de la
|
[
|
|

L}

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 posibles errores de
contenido, falta de sellos, firmas o

documentos faltantes. 15

|
Recibe via correo electrénico la copia en i

STD de la CCMSHT.

N\

’

A
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras nd’ o istan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Docurmental de SESEQ.
16/31
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8.1 Procedimiento para tramitar calificacién del probable riesgo de trabajo ante el ISSSTE.

faltante o errénea fisicamente
0 via lelefénica al RRHUA o al

Solicita la documentacion
Acude a la cita
subsecuente programada

Secretario Técnicodela | | con el MRMTSP del

ecl sicamen! onginal ictamen de

icalificacién de “no de trabajo o, improcedente” yi
solicita al Personal del DMTSP del ISSSTE;
~————sasesoria para iniciar, si asi o considera, el iramite;
i ide recurso de inconformidad o para resolver,
idudas respecto a la calificacion de no de lrahd;:

—¢Présenta recursdde-
e

CAMSHT. ISSSTE y entrega |
Pasa a la actividad No. 22, estudios clinicos y/o de - o e -
£ 2.8 gabinete con que cuenta, P |
3 7 24 Continda el tramite | | Pasaala |
= Ne. B oy de forma directacon| | achvidad |
B e ! el Personaldel | | No.28. |
ke | L ; e DMTSP del ISSSTE.
| pasaa r; |2 ~~" ¢ES alnbuible la ™. Entrega fisicamente  al L 26.A
laclividad No. locumentacion faltante o _ Personal del DMTSP o al
23 ~eiénea al Trabajadar?- MRMTSP del ISSSTE la
| i - ‘documentacién faltante o
¥ leorregida atrbuible a si; | Recibe fisicamente del Personal del DMTSP |
[ 214 P arnii e | imismo o proporcionadal (2" | ds| '&Ts::‘l"i‘i"".' L ".’!'d:’:.
| observaciones que emitié el por. sl REHUA otpar; sili\, . e ik v
i Secretario Técnico de la. secuelas, altamédica o incapacidad parcial. y|
| IPS.SI-;?I"E’ del DIMTSP del ICAMSHT. para subsanar entrega fisicamente al RRHUA las licencias |
| sonrelaciohala - | faltantes en su expediente médicas y dictamenes emilidos por el ISSSTE
{documentacion complementaria | ‘administrativo por y sus instancias en cualquier etapa del
| o errénea 21 1 probable riesgo de trabajo. procedimiento para su aplicacién en el SIAP y.
T e PR e 23 pagoe de i |
a |Recibe fisicamente o via telefonica
8 | la solicitud de documentacion
2 |faltante o errénea, la cual corrige y
< EE | entrega fisicamente al Trabajador
2 E 7] para cumpliren fomaconla |
z 2 ! | integracién del expediente
30 | | administrativo por probable riesgo
5 | i de trabajo, dentro del plazo
s [ establecido por el Personal del
’ | DMTSP del ISSSTE. 55
‘ )
w |
! L3
| 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 ¢ de gabinete y aclaracion de
@ dudas del mecanismo del probable riesgo de
T trabajo. 20 |
o |
& & |
5 Emite observaciones de g T |
=] la documentacion. Pasa No. _,/-gEiexpedlen:a cumple los-
3 ala actividad No. 21. i \ﬁequ‘l_sitns de fondo y forma2-~
b 20.8 e
8 1
linforma al Trabajador de la cita programadal
n el MRMTSP del ISSSTE {
Pasa a la activdad No. 24. 20.A
| AT asa a la actividad
Recibe al Trabajador junto con sus| 258
= estudios clinicos yio de i .
“'_J | con que cuenta para
a | posteriormente, junto con el
8 lexpediente  administrative  por . ki
E |probable riesgo de trabajo, valore y_ ™ _5.‘-3 calificacion me‘
& |califique &l caso presentado por el “side trabajo?
ol |Trabajador, su  familiar o i |
= representante legal, emitiendo y |
§ entregando fisicamente el |
dictamen  correspondiente al |
Trabajador. ! =
i 25. :scnvu!lt? ~°'£.‘A}
7%
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificacione:

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.

15 de diciembre de 2023
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I fiesg0 O rabayo ante of ISSSTE.

3
.

[Da seguimmntc con el RRHUA a ias

lingemnizaciones o  aplcacién  de

|
R
i
41

e
D'-IYSP del ISSSTE subsecuentes a 3+ D )
caificacion de sl o no de rabajo, alta -
|medica, susencia de secuelas \aluables.
ncapacidad permanente parcal o iofal o

|a improcedencia 28

Tndica al Trabajador presentarse a su Unidad Adm nistraliva con
RT-C4 aita médica por resgo de trabajo resgectivao el

¢ Ef Trabajador reanuda labores dentro de (8% 52
=< 38M3aNas ¢ ICENCA MEAICI exceca porla leson

ol riesgo de rabac r-cmocno -WS(
.. Ge Trabsjo?

Verifica que 0 se sfecien ¢l S3an0 y prestaciones m |
Tradajador con calficacion de Si de lratajo. confabiza kencias
/medicas hasta por 52 semanas, contindas ¢ isconinuas. a park

§ de 1a fecha del resgo, sempre y cuando se expidan
| por la lesion da del nesgo de
| & trabao 34

Recibe. por parte gl STD de la COMSHT,

por 52 semanas m.

de memorandum O correc elect onico. con

| ISSSTE ge la copia fisica o en PDF de la
dosumentacion mencionada y. fma o confima
| acuse de fecito

3

por enfermedad © accdente ajenc al irabajo, de incapacdad

RT-09 Tramre nesgo de vabaic gratuito. Cenficado medico de mﬂnu

1ol of

Parcial, defuncién por nesgo de TadaO (valoracen de secuelas). para
reintegrarse @ sus funciones Ce mManera coldiana, constante

parmarente
Pasa als activdad No. 35

B

2

No. Solicita of Area Central de la apicacon de

| en los casos calficados como no de trabap, improcedentes, alta medcca |

. 3 conmderar las licencias
MeGCas expedidas por la ill-dn generada por el resgonoc sl

reconccido coms profesional, con alta médica o con incapacdad parcial |

permanents. asi como por enfermedad general

Solicta 8 STD de s CCMSHT asesoria en la apicacion de incidencias.
por licencias meckas de i0s Cas0 pencientes de caificacion y de
aguellos ya calificados coma s/ Ce rabajo que No cuenten con alta |

médica, valoracidn de secuelas ¢ ncapacidad permanente.

—EslEece @ vegurments del Falment I¥ Trabaade |

para gue al téming

indicaciones para la apicacdn de | MRMTSP del ISSSTE dictamine ¢l alta defintva s la
responsabiidades oindemnzaciones aUavES | | indemnizaciin respectiva (Frac. | Ad 519 de la LFT)
sempre y cuando presente evdenca de segumiento de
anexo del dictamen emitdo por MRMTSP cel | valoracién de secuelas trmestral ante of DMTSP de!

ISSSTE.

PasaalasctvdsdNo 38 MA] |

35

[Elabora memoréndum © comeo electonico
| |anexanda copia de la documentacien recdida, y
jenvia al RRHUA con indicacones para laj
‘aplcacidn ce  responsabiidades ol
indemnizaciones y con copla sélo para w
al Area ce C
Incdencias de ' Dweccisn de Rmma-
Humanas. 2|

—— I - e
Recibe docum entacion del Encargado de
Oficialia de Partes de SESEQ y scusa de

recbido 1

STD de la CCMSHT.

Elabora reiacin Ge expedientes adminsiratvos de probable resgo de tradajo. asi
como ce los dictamenes emitgos por ol DMTSP del ISSSTE. RT-01 solickud de
calificacon de probable fiesgo de rabap, RT-04 aila medica, RT-09 ramite riesgo de
trabajo gratuito (certficado médico de mnvaldez por enfermedad o accidente ajend al
trabajo; e ncapacidad total o parcial; defuncion por nesgo de rabao) de valorasén |
ide secuelas y copia del oficio de notificacidn de improcedencia del probable riesgo de
rabajo para entregancs mediante Cormes electrSnica en formato POF o fiscamente af
Resgonsable de Archivo del EUP. para su ntegracion y resguardo de Mm;\.x«vl

con cardcier de reservada ce acuerdoa LTAIFEQ

Am 3 Area de Centralzacon de mm- y 8 RRHUA en la aplicacién e
edicas de 108 cas0s y de aquelos ya calficados
como si de trabaje que no cuenten con -lh medica. valoracon de secueias O

incapacidac permanente

. ¥
:Entngl fiscamente a Encargado u-!
Oficialia de partes de SESEQ. a través de|
la comespondenca, copia del
|+ Dictamen RT-01 solictud de califcaciin|
| <e probable nesgc de trabajo (si uol
rabaje © no de rabaE).
RT-04 Alta médica por riesgo de tabajs. |
RT-08 Tramite nesgo de rabaio jratuo |
Cartficado médco de mvalidez por
enfermedad o accidenie ajeno al trabajo,
e incapacdad 1otal o parcial, Sefuncidn|
por nesgo de vabao (valoracion ﬂ
secuetas) |
« Oficio de notfizacion de lnprwodonﬂ:, |

Persoral oel DMTSP del ISSSTE
s

4 T —
3 g ibe fiscamenie a raves dela |
2ag correspondencia cel CMTSP del |
Batt ISSSTE copia de los documentos |
| 5;3 mencionados y refere al STOdela |
g ceMsHT 3|
 ——— —
[Recbe facomente rezcrie de incdencas qunceral por
ﬂmalmmmrm-wﬂm
5 Tespontatl Gaces por excedente de Cencas MSCas por
H - or e meded geneiel C DEgO J8 NSETAZIEONS BN LANE
da riesgos de Wabas caifcados coma w o no de tabajs.
g impiocedentes. Wta médica e mcapacided  parciel No_Scicits ssancxis ol
H Y 36| —+STDde s COMSAT
Pasa 08 actvidsd No 37
i A No.
i — “"'“"::::‘::: — e T
H ‘--m'“"f,".,,.,,.,w»" UKODRHSRLPW Pocedriows pars o comrd
2 — e .. ‘.W'GH,MMGI Intruccdn de Fateio pare
URODMSRLPI Procadments pars seramscon,
R - .
1]
i ¢
25 . arde e ELP » |
i me!hﬂﬂﬁmum,!wwlg So Bopectarts dep depervonst T |
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9.0 CONTROL DE CAMBIOS.
REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

A 5 de diciembre del 2017. | Publicaciéon del procedimiento en el periddico oficial del Gobierno
del Estado de Querétaro” La Sombra de Arteaga”.

Actualizacién del procedimiento.

B Mayo 2023

10. ANEXOS.

Anexo 1. Reporte de probable riesgo de trabajo.

SR NM A TR OR=BIRLTITII08

Santiago de Querétaro, Qro..

OO IO XHKK K
SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
DEL I.5.5.5.T.E. EN QUERETARO.
PRESENTE.

Confundamento en el Articulo 60 dela Ley del ISSSTE envigor, hago de suconocimiento que
&l (la) C. 0000000000XXXX, con RF.C. XXOMXXXXXXX, adscrito (a) a XOCCO00OCO0,
sufrio un probable riesgo de trabajo en su XOOCOOCK, el dia XOCO0OOXKX del affo en curso.

No omito informar a usted que con fecha XOOOOXXX es notificado el incidente a la

Subdireccion de Relaciones Laborales para ser reportado ante el Instituto

Agradeciendo su atencion al presente y sin otro en particular. quedo de usted.

ATENTAMENTE

c.c.p-Minutan
5,68~ Minutario

5
\/

A
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existanh modificaciones.
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Anexo 2. RT-01. Solicitud de calificacion de probable riesgo de trabajo. (Anverso y reverso).

BOI | N P | NOMICAS SOCIALES Y CULTURALES
@ SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO
SSSTT y FORMATO RT 01

Fecha

CP TEODORO ALBERTO ORTEGA RIVAS

SUBDELGADO DE PRESTACIONES DE LA
DELEGACION ISSSTE QUERETARO

CON APEGO A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL ISSSTE, SOLICITO LA CALIFICACION TECNICA DEL RIESGO DE TRABAJO QUE
DESCRIBO A CONTINUACION:

NOMBRE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5]
DOMICILIO
PARTICULM CTALLE N& EXTERIOR No. INTERTOR
Q\ ! COLONIA CUIDAD CODIGU POSTAC TELEFONO
- DELEGACION O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
NOMBRE DEL FAMILIAR O EN SU CASO DEL REPRESENTANTE
(‘( CURP[ I T T T T T T T T 1T 1T 1T°71 T TT1T 1 1 LEGAL AUTORIZADO POR EL TRABAJADOR
EDAD] [sexo[H] . TM] [Ne. DE EMPLEADO |
s i | = DESCRIPCION DE
/
,‘ FECHA DE INGRESO [ ACTIVIDADES
| \‘/ FECHA DE 1a. COTIZACION AL ISSSTE |

DIA MES [ AND [HORA

\ FECHA Y HORA DEL ACCIDENTE O PROBABLE
v INICIO DE LA ENFERMEDAD

DEPENDENCIA | Eomisioy [EN TRAYECTO A SUTRABAJO | | ENTRAYECTO A SUDOMICILIO | | TIEMPO EXTRA
DESCRIPCION PRECISA DE LA FORMA Y SITIO O AREA DE TRABAJO EN LAS QUE GCURRIO EL ACCIDENTE. EN CASG OE ENFERMEDAD DESCRIBIR LOS AGENTES
CONTAMINANTES Y EL TIEMPO DE EXPOSICION A LOS MISMOS.

e

ATENTAMENTE

= NONEREYFIRMRUEL IRREAJRDOR

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA NUMERO DE RAMO
DOMICILIO CENTRO DE ADSCRIPCION
CALLE NUMERT
COLONA CODIGO POSTAL

JEFE INMEDIATO QUE TOMA CONOCIMIENTO INICIAL DEL RIESGO

PUESTO No. PUESTO [

FECHA Y HORA DE COMUNICACION DEL MISMO HHMJTHBHJWFM}H

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA

SELLO DE LA
JEFE DEL DEPTO. DE REL. LABORALES . DEPENDENCIA
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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£ SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES
w SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO
SRS FORMATO RT 01

DICTAMEN DE CALIFICACION

FECHA
DIA | MES | ANO | HORA

NATURALEZA DEL RIESGO

ACCIDENTE CENTRO DE TRABAJO
ACCIDENTE EN COMISION
ACCIDENTE EN TRAYECTO
ENFERMEDAD DE TRABAJO
DEFUNCION

DIA MES ANO HORA

FECHA EN QUE SE PRESENTO POR PRIMERA VEZ A LA ATENCION 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 EL
TRABAJO DESEMPENADO SE -DETALLAN COMO CAUSAS QUE FUNDAN Y MOTIVAN LA CALIFICACION DE PROCEDENCIA Q
IMPROCEDENCIA DE PROFESIONALIDAD, LAS SIGUIENTES:

POR LO CONSIGUIENTE, EL RIESGO DE TRABAJO SE CALIFICA COMO "SI OE TRABAJO" | [ oo TRasai” | ]

LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 23, 34. 36,37 Y 40 FRACCION | DE LA LEY DEL ISSSTE; 63, 131, 126 FRACCION 11,
DEL REGLAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE IIl DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO,
15 FRACCION | Y VI DEL REGLAMENTO 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 DELEGADOQ EN CASO DE IMPROCEDENCIA /‘/\
Vo. Ba
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PENSIONES Y SEGURIDAD FIRMA DEL SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
E HIGIENE EN EL TRABAJO ECONOMICAS

Ccp TRABAJADOR
DEPENDENCIA - PRESENTE
UNIDADES MEDICAS - PRESENTE
SUBDELEGACION MEDICA - PRESENTE |
SUBDELEGACION DE PRESTACIONES - PRESENTE |
- | SELLO DE LA DELEGACION

NOTA IMPORTANTE: EN CASO DE IMPROCEDENCIA ESTE FORMATO DEBERA TENER LA FIRMA DEL DELECADO
ESTE DOCUMENTO CARECE DE VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Anexo 3. RT-03 A. Requisitos para el tramite de calificacién de riesgos de trabajo. Centro de trabajo.
(Anverso)

DE RIESGOS DE TRABAJO

FORMATORT-03 A
@ REGQUISITOS PARA TRAMITE DE CALIFICACION
{CENTRO DE TRABAJO)

ISSSTE

SUBDELEGACION DE PRESTACIONES

TRABAJADOF

(LT T T T TTTT ] [T TITTI pia] [mes[ [afiof

I RFC. | TELEFOND FECHA DE SOLICITUD (RTO1

’
} NOMERE DE FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, EN SU CASO
£ REQUISITOS
( (ART. 40 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES
ECONAMICAS Y VIVIENDA DEL ISSSTE)
\ z F 74
SOLICIUTD DE CALIFICACION DEL
1 | PROBABLE RIESGO DE TRABAJO 5 | CERTIFICADO MEDICO INICIAL (RT-02)

(RT-01)

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

LESION ¥ Di AS DE LICENCIA MEDICAS OTORGADA

3 |HORARIO DE LABORES 6 | NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS, DE EXISTIR
(Mo obtuvo este documento)

i

-

TALON DE PAGO RECIENTE 7 | COPIA DE LICENCIAS MEDICAS

DOCUMENTACION 1, 2 Y 3 DEBERA ESTAR FIRMADA POR
LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA  QUE TUVOD
CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y SELLADA POR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL

LA DOCUMENTACION 5 DEBERA CONTEMER FIRMA
AUTOGRAFA DE LA AUTORIDAD MEDICA QUE TUVO
CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y SELLO DE LA UNIDAD

TRABAJADOR. MEDICA RESPECTIVA.
iz /¥ PORMUERTE DEL TRABAJADOR
2 | AYERIGUACION PREVIA 9 | COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION
10 | COPIA DE LA NECROPSI A DE LEY
LA DOCUMENTACION SENALADA, DEBERA
CONTENER FIRMA AUTOGRAFA Y  SELLO DE LA .
AUTORIDAD ~ MINISTERIAL GQUE Tuvo  CconocmiEwTo| | ' |EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICA POSTMORTEN

APARTADOS L 11 Y HiL.

DE LOS  HECHOS, EN SU CASO.
ADEMAS, SE DEBERA ENTREGAR, EN CASO DE SER
MNECESARIO, TODA LA DOCUMENTACION SEFALADA ENM LOS
V

%
ANYERSC ; 4
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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(Reverso)
FORMATORT-03 A
REQUISITOS PARA TRAMITE DE CALIFICACION
DE RIESGOS DE TRABAJO
- (CENTRO DE TRABAJO)
ISSSTE

EL PRESENTE FORMATO ES RECIBIDO POR EL(LA)
-8

PARA QUE ENTREGUE LO SOLICITADO EN EL PLAZO DE 10 DiAS HABILES, QUEDANDO APERCIEIDO QUE A FALTA
DE ALGUN DOCUMENTO REQUERIDO POR EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO, DEBERA SUBSANAR LA
OMISION EN UN TERMINO 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 Y FECHA DE ENTREGA DE
ESTE FORMATO DE REQUISITOS

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE
ENTREGA EL PRESENTE FORMATO

SELLODE LA SUBDELEGACION
DEPRESTACIONES

C.CP. EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR REVERSO \ A

™

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan miliﬁcaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Anexo 4. RT-03 B. Requisitos para el tramite de calificacién de riesgos de trabajo. Trayecto.
(Anverso)

FORMATO K103 B

‘Nm

A

g

REQUISITOS

73
~

ISSSTE

TRABAJADOR
FEEEEEEECL ] EEE P e DR TRES T sANG] )
[ RFC 141 TELEFONO | | FECHA DE soLiCITUD RTO1) |
} d \OMBRE DE FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, EN SU CASC
: REQUISITOS
£ (ART. 40 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES
{ ECONOMICAS Y VIVIENDA DEL ISSSTE)
/ I
/\\/ 1. JsoLiciTubbe "‘LIF\"AC N DEL PROBABLE RIESGO DE TRABAJC (RT-01)
‘ 2. |ACTAADMINIS TRATIVA
! 3. | CERTIFICACION DE SUELDOS
| 4. |HORARIO DE LABORES
5. | TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA
5 |CROQUIS Y TIEMPOS DE RECORRIDO HABITUAL

(SOMICIIC-ESTANCIA INFANTIL-CENTRQ DETRABALQ | CENTRO O TRASAUO-ESTANCIA INFANTIL- SOMILICKD)
ALCNDE PAGO RECIENTE

LA DOCUMENTACION 1,2 2. 4 Y5 DEBERA ESTAR FIRMADA POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA GUE TUVO

CONOCIMIENTO DEL RIESGGY SELLADA POR LA DEPENDENCIA © ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL TRABAJADOR.

B. | CERTIFICADO MEDICQ INICIAL (RT-02)

HAY HOR, ) RECISIO AL PACIENTE
ION Y DIAS OE LICENCIAS MEDICAS OTORGADAS
COPIA DE LICENCIAS MEDICAS

\ 10 NOTA MERICA INICIAL DE URG
] -=E =A =ORAY DESCRISCION DE LA

e
w

o m
0oz
(l f"
u »
O n

ICIONES EN QUE SZ RECIBID AL PACENTE

1il.
11. | AVERIGUACION PREVIA
12. | REPORTE DE ASEGURADORA DE AUTOMCVIL, ENSU CASO
13. | PARTE DE AMBULANCIA

LADOCUMENTACION SERALADA EN ESTE APARTADO ll, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA Y SELLO DE LA
AUTORIDAD QUE TUMO CONOCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO, EN SU CASO

ANVERSC
(Reverso)
\. g
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras rio\existan modificaciones.
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[ FORMATQO RT
= DE CALIFICACION

o~
(&ﬂ REQUISITOS PARA EL TRAM
DE RIESGOS DE TRABAJO

| ISSST {(TRAYECTO)

IV. PORMUERTE DEL TRABAJADOR
14.| COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION
15.| COPIA DE LANECROPSIADE LEY

16.| EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICA POST-MORTEM

ADEMAS DEBERA ENTREGARSE, EN CASO DE SER NECESARIO, TODA LA DOCUMENTACION SENALADA EN LOS
APARTADOS 1, 11, ¥ 111

+ V. DE OCURRIR EN ACCIDENTE EN TRAYECTO: DOSICILIO-ESTANCIA INFANTIL-CENTRO DE TRASAJO O VICEVERSA

17.| CREDENCIAL VIGENTE DEL INFANTE

18.| FICHA DE IDENTIFICACION DEL INFANTE

19.| CONSTANCIA DE HORARIO DEL INFANTE

20.| EN CASC DE ENFERMEDAD, CONSTANCIA DE SUSPENSION DEL INFANTE

21 |EN CASC DE ENFERMEDAD, CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL JEFE INMEDIATC DEL
TRABAJADOR AUTORIZANDO LA SUSPENSION DE LA JORNADA LABORAL

LA DCCUMENTACION SENALADA EN ESTE APARTADC V, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DE LA
AUTORIDAD RESPONSAELE Y SELLO DE LA ESTANCIA DE BIENESTAR INFANTIL DE QUE SE TRATE,
ENTREGANDOSE DE IGUAL FORMA TODOS LOS DOCUMENTOS QUE SEAN NECESARIOS DESCRITOS EN LOS

APARTADOS ANTERIORES. /
% N

EL PRESENTE FORMATO ES RECIBIDC POR EL {LA)

PARA QUE ENTREGUE LOSCOLICITADO ENEL PLAZC DE 10 DIAS HABILES, QUEDANDO APERCIBIDO QUE A (J\

FALTA DE ALGUN DOCUMENTO REQUERIDO PCR EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO, DEBERA

SUBSANAR LA CMISION EN UN TERMING NO MAYCR A LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA ENQUE SE LE NOTIFIQUE LA PREVENCION, DE LO CONTRARIO EL ISSSTELLEVARA
A CABO EL ANALISIS INTEGRAL DEL CASO CON LOS DOCUMENTOS QUE TENGA A LA VISTA
M‘

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC QUE
ENTREGA EL PRESENTE FCRMATC

SELLODE LA SUBDELEGACION
DE PRESTACIONES

CCP. EXPEDIENTE DEL TRABAJACOR
REVER SO
\s
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Anexo 5. RT-03 C. Requisitos para el tramite de calificacién de riesgos de trabajo. Comision

(Anverso)
FORMATO RT02 C
REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CALIFICACION
: DE RIESGOS DE TRABAJO
= (COMISION)
ISSSTE
SUBDELEGACIONDE PRESTACIONES EN:
TRABAJADOR
I T S O ) e O Y e O A3 P . =% P .o 7
[ RFC || TELEFONO | | FECHA DE SOLICITUD (RTO1) |
- NOMBRE DE FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, EN SU CASO
wd ;
REQUISITOS I

(ART. 40 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES
ECONOMICAS ¥ VIVIENDA DEL ISSSTE)

SOLICITUD DE CALIFICACIONDEL PROBABLE RIESGO DE TRABAJO (RT-01)
ACTA ADMINISTRATIVA

CERTIFICACICN DE SUELDCS

HORARIO DE LABCRES

COFICIC O PLIEGO DE COMISION

CONSTANCIA DE DESCRIPCIONDEL PUESTO

CONSTANCIA DE CESCRIPCIONDE ACTIVIDADES DE LA COMISION

CROQUIS Y TIEMPOS DE RECORRIDO HABITUAL
(COMICILIO TEMPORAL-CENTRO DE TRABAJD / CENTRO OE TRASALO- COMICILO TEMBORAL)

TALONDE PAGO RECIENTE

’T\- =

REEEE

w

CONOCIMIENTO DELRIESGO Y SELLADAPOR LADEPENDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL TRABAJADOR.

(
&\ 1 LA DOCUMENTACION SERALADA EN EL APARTADO |, DEBERA ESTAR FIRMADA POR LA AUTORIDAD QUE TUVO
Y

CERTIFICADQ MEDICO INICIAL {RT-02)
10. |.ZECHAY =ORA EN QUE SE RECISIO AL ACIENTE
-LESION Y DIAS DE LCENCIAS MEDICAS OTORGADAS
11. | COPIA DE LICENCIAS MEDICAS
12. | NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS.
-FECHA, HORAY SESCRISCION DE LAS CONDICIONES EN GUE 5 RECIBIO AL BACIENTE
LA DOCUMENTACION SERALADA EN ESTE APARTADO |, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DE LA
AUTCRIDAD MEDICA QUE TUVOC CONCCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGC Y SELLC DE LA UNIDAD MEDICA

RESPECTIVA.
ANVERSO
.
/\
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mie_p'tras\‘ no existan modificaciones.
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(Reverso)
FORMATO R103 C
REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CALIFICACION
DE RIESGOS DE TRABAJO
{COMISION)
ISSSTE

[T}
13. | AVERIGUACION PREVIA
14. | EXAMENES QUIMICO-TOXICOLOGICOS
15. | PARTE DE LA POLICIA FECERAL PREVENTIVA (SECTOR CAMINOS)
15. | PARTE DE ASEGURADORA DE AUTOMOVIL
17. | PARTE DE AMBULANCIA

LA DOCUMENTACION SENALADA EN ESTE APARTADO, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA ¥ SELLO DE LA
AUTORIDAD QUE TUYO CONCCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO, EN SU CASO.

IV. PORMUERTE DEL TRABAJADOR

18.| COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION

19.| COPIA DE LANECROPSIADE LEY

20. [ EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICO POST-MCORTEM
ADEMAS, DEBERA ENTREGAR SE, EN CASO DE SER NECESARIO, TODA LA DOCUMENTACION SENALADA EN LOS
APARTADOS I. 11, ¥ Il

, N s

EL PRESENTE FORMATO ES RECIBIDC POR EL (LA} {‘/\

PARA QUE ENTREGUE LO SOLICITADO ENEL PLAZO DE 10 DIAS HABILES, QUEDANDC APERCIBICC QUE A
FALTA DE ALGUN DOCUMENTO REQUERIDO POR EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO, DEBERA
SUBSANAR LA OMISION EN UN TERMING NC MAYOR A LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES, CONTADOS A
PARTIR DE LAFECHA ENQUE SE LE NOTIFIQUE LA PREVENCION, DE LO CONTRARIO EL ISSSTE LLEVARA
A CABO EL ANALISIS INTEGRAL DEL CASO CONLOS DOCUMENTOS QUE TENGA A LA VISTA.

FIRMA DEL SCLICITANTE LUGARY FECHA DE ENTREGA DE ESTE FORMATO
DE REQUISITCS V

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE
ENTREGA EL PRESENTE FORMATQO

SELLO DE LA SUBDELEGACICN
DE PRESTACIONES

CCP. EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR

REVERSO
N
Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no gs)_:fé\an modificaciones.
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Anexo 6. Cédula de identificacion inicial

W

ISSSTE

CEDULA DE IDENTIFICACION INICIAL
DIs AES
FECHA

ISSSTE
ANO

DELEGACION
AFELLIDO PATERNC AFELLIDC MATERNC NOMBRE (%)
RFC CURP
’ CALLE ¥ NUMERD
}\ DOMICILIO
] PARTICULAR
EDAD |:| SEXO M | F | | TEL. PARTICULAR
DEPENDENCIA ‘ CLINICA DE ADSCRIPCION
UNIDAD MEDICA DONDE ACTUALMENTE RECIBE ATENCION MEDICA NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE
(DESDE QUE FECHA RECIBE ATENCION MEDICA PORESTE RIESGODE FEoEA a2A AEs ARC
TRABAJO"
TOTAL DE DIAS ANPARADOS
(RECIBE LICENCIAS MEDICAS POR ESTE RESGODETRABAJOT 31 [ xo O
.DE QUE UNIDAD MEDICASESLA ULTIMA LICENCIA MEDICA® S — tia s ANO
FECHA DE ULTIMA LICENCIA MERICA.
:HA TENIDO OTRO RIESGO DE = = o
£ =t DIA MES ANO
TRABAIO 2CHA
s [ w D ‘ TECEA

NOMBRE DEL TRABAJADOR

FIFMA

\ 3
/‘\
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mieptras no existan modificaciones.
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-4 SECRETARIA
| DE SALUD - SESEQ SUBDIRECCION DE RELACIONES LAEORALES

[Nonscides e Recursos Mumanas
s | COMISION CENTRAL MIXTA DE

SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO

ACTA ADMINISTRATIVA POR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

apmezy | EN LA CIUDAD DE XXXXXXXXXXXY QPO SIENDO LAS XX:XX HORAS DEL
FECHA DE INICIO DZL LEVANTAMIENTO DEL ACTA (24 G2 vatoy, EN LA OFICINA QUE OCUPA
UNIDAD. ARFA JEFATURA O DEPARTAMENTO DEL REFRFSENTANTE DE La mvstiTreion DE SALUD
DEL ESTADC DE QUERETARQ, CON SEDE EN DIRECCION COMPLETA DE LA UNIDAD ARFA.
JEFATURA O DEPARTAMENTO CON €ODIGO PosTAL. ANTE LA PRESENCIA DE NOMERE DEL
REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION. CARGO DFL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION, SE
ENCUENTRAN LOS CC. NOMBRE COMPLETO DFL ACCIDENTADO, NOMBRE COMPLITO DEL
TESTIGO 1 Y NOMBRE coMPLETC DEL TZsmieo 2. CON LA FINALIDAD DE PROCEDER AL
LEVANTAMIENTO DEL ACTA ADMINISTRATIVA POR PROBABLE RIESGO % / .
DE TRABAJO, OCURRIDO AL (A LA) C. SOMBRE COMPLETO DEL AccmEntapo, CON
RF.C. XXXXXXXXNNNX CON HORARIC DE XX:XX HORAS DE pras pr 1.4 sruana 7y
gue rasora, CON CLAVE PRESUPUESTAL XXNXXXXXXXXXXXXX CON
PUESTO DE XXXXNXXNXXXXXYXX CON FUNCIONES DE XXXXXXXXYNXNY
EN 4sra o pEPARTAMENTO DONDE EsTA apschiro DEPENDIENTE DE ciras 1a uNmap,
DEPARTAMPNTO DF L ouk pesrxoz DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO. CON (//
DOMICILIO PARTICULAR EN CALLE XXXXXXXX No. ExTzaics £ ITERIcE XX,

COL. XXXXXXXX CPXXXXX . prLrcacion 0 MUNICIFIO, QRO cweeemermeee e

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

LotDog EL DIA RATIFICAR 14 FECHA EN QU OCURRE FL PROBASLE mEsco, SIENDO
TZ3TIG0 APROXIMADAMENTE LAS EORA APROXIMADA EN QUE OCURRE FL FROBABLE RIFSGO.

(testimonio detallado del incidente indicando v precisando las partes del cuerpo que se
lesiona v/ adolece). ES TOD(O CUANTOQ TENGO QUE DECIR ¥ TODO CUANTO HE
DICHO ES VERDAD.

-

SE LE CONCEDE LA PALABRA AL (A LA) C. NOMBRE COMPLETO DEL
IESTIGO 1, CON RFC xxxxxxxxxxxxxx. CON CLAVE PRESUPUESTAL
XXXXNXXXXXY CON HORARIO DE XX:XX HORAS, CON PUESTO DE /
DOXXXXXXXXYX CON FUNCIONES DE XXXXXXXXXNXXY EN Agra

DEPARTAMENTO 0 UNIDAD DE ADscRIPc10%, DEPENDIENTE DE CITAR LA UNIDAD, DEPARTAMENTO

pE La ove peeexpe DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO, CON DOMICILIO
PARTICULAR EN CALLE XXXXXXNXXXXNXXXYX No. zxzeraox £ orerick XX, COL.
XXXXXXNXX, C.P. XXXXX, prrzeaciox o awxaceio, QRO, QUIEN DECLARA QUE-

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 Catélogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Acta Administrativa por probable riesgo de trabajo. Hoja 2.

EL DIA _FecEA PRECISA IN QUE OCURRE FL PROBABLE RIF3G0. A LAS RATIFICAR HORA
APROXIMADA DEL PROBASLE RIESGO, (se marra el testimonio del testigo 1 ratificando el
testimonio v las partes que se lesiona o adolece el accidentado ). ES TODO CUANTO
TENGO QUE DECIR. Y TODO LO QUE HE DICHO ES VERDAD oo meeeeen

SE LE CONCEDE LA PALABRA AL (A LA) C. NOMBRE COMPLETO DEL
TESTIGO 2, CON RFC. XXXXXXNXXXYX CON CLAVE PRESUPUESTAL
OOOONKXYXXYXNYY CON HORARIO DE XX:XX HORAS, CONPUESTODE
OOONYXYY, CON FUNCIONES DE XXXXXXNNNNYN EN ARFA DEPARTAMENTO
o UxIDaD DE apscripcioN. DEPENDIENTE DE (ITAR LA UNIDAD. DEPARTAMENTO DE LA QUE

,; pepexpe DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO, CON DOMICILIO PARTICULAR
EN CALLE XXXXXXXXXX No. ozzes v exrzmion XX, COL. XXXXXXX CP.
( XXXXX, prrrcactox o aunicrrte, QRO, QUIEN DECLARA QUE--

EL DIA RATIFICAR FECEA DEL PROBASLE RrFsc0. A LAS RATIFICAR HOR4 APRONIMADA DFL
FROEABLY RIFsco. (Se narra el testimonio del testigo 2 ratificando el testimonio v las
N\ partes que se lesiona o adolece el accidentado). ES TODO CUANTQO TENGO QUE
DECIR ¥ TODO LO QUE HE DICHO ES VERDAD weememmmeme e e

\_ SIN MAS QUE TRATAR SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE ACTA SIENDO

\ LAS XX:XX HORAS DEL DIA FECEA IN QUE SE CONCLUYE EL ACTA GENERALMFENTE ES FL

MISMO Dis D sumNieto , FIRMANDO PARA SU LEGAL CONSTANCIA AL MARGEN Y
AL CALCELOS QUEENELLA INTERVINIERON.

ATCIDNTADD

NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA
y DEPENDENCIA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

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

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

Nota: el logotipo oficial de recursos humanos deberd cambiarse por el \
que corresponda a /a3 unidad aplicativa de SESEQ gue expide el acta. "Li?f

7\

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientraér no existan madificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ. ,,-\

“i‘l g ./ /

v 5 A
C—



Pag. 45618 PERIODICO OFICIAL 15 de diciembre de 2023

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.

OO0 NOmar: SNASS ORGSR 2015

Santiago de Querétaro, Qro., aXXXXXXXXXXXX.

AQUIEN CORRESPOMDA:

EL 6 LA quesuscribe, hace constar que en los expedientes que obran en poder de estos
Servicios deSalud del Estado de Querétaro, existenlos datos que a continuacion se detallan
del (dela) C. NOMBRE DEL TRABAJADOR ACCIDENTADQ

RF.C.
ADSCRIPCION:

PUESTO: \(
FUNCIONES Wi
SUELDO  MENSUAL

BRUTO:

HORARIO:

TURNO: 1
JORNADA: ‘
EN SERVICIO: , /

A peticion delinteresado (a)y para losfines legales a que haya lugar, se extiends la presente. é"
ATENTAMENTE

XX XXXXXX
CARGO DEL REFR ‘-JTA TE DE LA INS
t_l‘JEDm. UER S EL

o=
g
m<
BT
[»]
2
m

n
=
T

5.8 -Minutario
Lo

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno. Tiempo en activo: Mientras no existari. mod|fcacmnes
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