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1.0 OBJETIVO %_\

Gestionar de manera &gil y oportuna la documentacion aportada por el trabajador y SESEQ, misma

que fundamenta y motiva un accidente o enfermedad de trabajo y que tiene que ser calificada ante el

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE), quien
analizara la procedencia o improcedencia del probable riesgo de trabajo.

2.0ALCANCE

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

3.0DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

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

, Calificacion Técnica: La determinacion de la presencia o no de un riesgo del trabajo, como resultado
del analisis de la relacion causal entre el riesgo del trabajo o enfermedad profesional y la actividad
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laboral del trabajador. Asimismo, el resultado debera ser: a) “No de trabajo” (por no reconocimiento de
la profesionalidad del riesgo), o “Si de Trabajo” (reconocimiento de la profesionalidad del riesgo).
CAMSHT: Comision Auxiliar Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo de las Unidades
Administrativas.
CCMSHT: Comision Central Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Servicios de Salud del
Estado de Querétaro.
Comision: Cuando el trabajador esté desempefiando su trabajo fuera de su unidad de adscripcion,
pudiendo ocurrir el hecho en el trayecto de la comisién o dentro del domicilio temporal donde se
desarrollara ésta, siempre y cuando haya sido autorizada la comision con el documento oficial.
CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.
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 diagndstico.
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 lo que esta
calificando o valorando (Dictamen RT-01, Dictamen RT-09, Dictamen RT-04).
Dictamen Médico. Al emitido por personal médico especializado y validado por el comité o subcomité
de medicina del trabajo en el formato RT-09 “certificado médico de invalidez por enfermedad o
, accidente ajeno al trabajo; de incapacidad total o parcial, defuncion por riesgo de trabajo”,
i ?\f debidamente requisitado tanto en el anverso, como en el reverso, por las instancias correspondientes.
y/ Dictamen Pericial de calificacion de riesgo de trabajo (formato CMT-01) Documento oficial emitido
por el ISSSTE en el que el perito tercero propuesto por el Instituto resolvera en definitiva la
\/" procedencia o no del riesgo de trabajo.
& DMTSP del ISSSTE: Departamento de Medicina del Trabajo de la Subdelegaciéon de Prestaciones del
—ISSSTE que le corresponda de acuerdo al domicilio particular del trabajador que solicite calificacién de
~ un probable riesgo de trabajo.
Enfermedad profesional: La alteracion en la salud del trabajador provocada por la exposicion a
—— agentes patégenos diversos y la actividad repetitiva realizada con motivo del trabajo.
Estudios de gabinete: Complemento diagndstico del expediente clinico, integrado por los auxiliares
A del diagnostico, electrénicos o electromecéanicos realizados al paciente, (por ejemplo: estudios
radiologicos, electrocardiografia, eco-cardiografia, electroencefalografia, electromiografia, tomografia
\ axial computarizada, ultrasonografia, resonancia magnética nuclear, potenciales evocados Opticos y
lat auditivos etc.).
\ EUP: Expediente Unico de Personal.
Expediente administrativo: Registro cronologico integrado con los documentos que sustentan los
tramites del trabajador ante la subdelegacion de prestaciones del ISSSTE.
Expediente clinico: Registro médico cronolégico de un paciente, elaborado en las unidades médicas
del ISSSTE, segun lo sefialado en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
Indemnizacién: Prestacion otorgada por la ley al trabajador que se le ha reconocido la profesionalidad
de un riesgo de trabajo y las secuelas subsecuentes.
\ ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado.
\ LEAIGEQ: Ley Estatal de Acceso a la Informacion Gubernamental en el Estado de Querétaro.
Redssa. Red de Datos de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
Reglamento: Reglamento para la Dictaminacion en Materia de Riesgos de Trabajo e Invalidez del
ISSSTE.
Riesgo de trabajo: Se refiere a los probables accidentes de trabajo o enfermedades profesionales
que puede sufrir el trabajador a causa del desempefio de sus labores y que de acuerdo a su
naturaleza pueden ocurrir en su centro de trabajo, en el trayecto o en comision.
RRHUA: Responsable de Recursos Humanos de la Unidad Administrativa.
STD: Secretario Técnico Delegado de la CCMSHT.
Secretario Técnico: Persona que desarrolla las funciones correspondientes a la designaciéon del
Secretario Técnico de una CAMSHT (Unidades administrativas).
SESEQ: Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
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Trayecto: Se considera asi, al recorrido que efectua el trabajador en sentido estricto de casa-estancia
infantil- trabajo y viceversa.

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

Unidad Administrativa: Se cuenta con los siguientes oérganos: Coordinacion General,
Subcoordinacion General Médica, Subcoordinacién General Administrativa, Direccion de Servicios de
Salud, Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios, Direccion de Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios, Direccion de Planeacion, Direccién de Finanzas, Direccion de Recursos Humanos,
Jurisdicciones y Hospitales. Asimismo SESEQ contara ademas con Subdireccion de Adquisiciones,
Centro Estatal de Salud Mental (CESAM), Centro Estatal de Transfusion Sanguinea (CETS), Unidad
Estatal de hemodialisis, Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) y Centro Regulador de Urgencias
Médicas (CRUM), Centros de Salud, unidades fijas y méviles pertenecientes a SESEQ.

4.0 POLITICAS

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

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

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

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

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

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

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

4.8 El ISSSTE es la unica Dependencia facultada para emitir calificacion técnica del probable
riesgo de trabajo como "ACCIDENTE DE TRABAJO" o “ENFERMEDAD PROFESIONAL”.

4.9 El STD de la CCMSHT y/o el trabajador que solicite calificacion técnica, estaran al pendiente
de solventar cualquier solicitud documental para la correcta integracion del expediente
medico-administrativo, por lo que en los probables accidentes y enfermedades profesionales, 9
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el médico de medicina del trabajo delegacional solicitara los documentos pertinentes de
acuerdo al padecimiento reclamado a fin de establecer la relacion de causa-efecto, trabajo-
dafio, asi mismo, el subcomité de medicina del trabajo puede solicitar a la unidad médica del
Instituto la realizacion de estudios adicionales que a su consideracion sean indispensables, a
fin de contar con mayores elementos para ratificar o rectificar el proyecto de dictamen.

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

5.0RESPONSABILIDADES

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

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

5.1.2 Elaborar el Acta Administrativa por Probable Riesgo de Trabajo (anexo 8),
documento en el cual debe relatarse el suceso en forma detallada en cuanto a
tiempo-modo-lugar y en el cual deben intervenir el representante de la Institucion,
(para el caso de SESEQ), el trabajador que sufri6 el riesgo de trabajo y 2 testigos
de dicho y/o hecho.

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

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

X - Original de Acta Administrativa por Probable Riesgo de Trabajo (anexo 8).
“ - Original de la Cédula de Identificacion Inicial (anexo 7).
\\ - Original del RT-01. Solicitud de Calificacion de Probable Riesgo de
Trabajo.
- Original del Formato RT-03. Requisitos para Tramite de Calificacion de
Riesgos de Trabajo, que seguin su naturaleza puede ser el de:
v RT-03 “A” Centro de trabajo.
v RT-03 “B” Trayecto.
v RT-03 “C” Comision.
- Original de la Constancia de Servicios (anexo 9).
/ - Copia legible de la “Tarjeta Rango de registro de asistencia”, de la
) quincena en que ocurre el riesgo de trabajo.
/ - Original del Formato RT-02 “certificado médico inicial” con firma del
médico tratante y sello del ISSSTE.
(5 - Copia de credencial de identificacion, preferiblemente del INE.
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- Copia de la CURP.
- Copia de Comprobante de Domicilio.

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

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

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

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

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

5.2 Secretario Técnico Delegado de la CCMSHT
5.2.1 Dar aviso de los riesgos ocurridos a los trabajadores de SESEQ con el Reporte de
probable riesgo de trabajo (anexo 1), a la Subdelegacion de Prestaciones del
ISSSTE, dentro de los tres dias siguientes al conocimiento del suceso, anexando A
para soporte el memorando de notificacion emitido por los RRHUA o la CAMSHT. ;
5.2.2 Recibir del RRHUA, acusando de recibo el Expediente administrativo de probable |
riesgo de trabajo y revisar que se encuentre completamente integrado.
5.2.3 Solicitar al DMTSP del ISSSTE a través del Oficio de Solicitud de Dictamen
(anexo 2), la calificacion técnica del riesgo sufrido por el trabajador, anexando el
Expediente administrativo de probable riesgo de trabajo.
5.2.4 Informar via telefénica o por Redssa al RRHUA que concierna ¢ al trabajador %
A

}
I

accidentado, la fecha en que se entreg6 el Expediente administrativo de probable
riesgo de trabajo en el ISSSTE y la fecha en la que el DMTSP del ISSSTE que
corresponda a su domicilio particular le esta citando, con el fin de que entregue
los estudios de gabinete, lo ausculten, le revisen y complementen el Expediente
clinico-administrativo.

5.2.5 Informar a través de comunicado oficial al RRHUA para que a su vez informe al |/
trabajador que la Direccion de Recursos Humanos ha sido notificada mediante la W )
copia del Dictamen: RT-01, RT-04 6 RT-09, 6 a través de Oficio, de la
calificacion de Si o No de trabajo, alta médica, ausencia de secuelas valuables,
incapacidad permanente parcial o la improcedencia del riesgo de trabajo, para
que el interesado acuda a la DMTSP del ISSSTE a recibir el original del
documento y asi realice los tramites siguientes y obligatorios que a él convengan. 5
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5.2.6 Anexar el Dictamen u oficio recibido con la respuesta al memorando elaborado y
referido en el comunicado oficial y enviar al RRHUA con copia al area Central de
Incidencias para que se lleve control estricto de las licencias médicas emitidas con
posterioridad a las notificaciones y sobre todo en caso de ser “no de trabajo”,
“improcedente”, “alta médica”, “sin secuelas valuables”, o “asignacion de
incapacidad permanente parcial”, se realice el tramite conducente ante la
Subdireccién de Sistematizacion del Pago y sea aplicada la responsabilidad por
exceso de licencias médicas o pagos en demasia.

5.3 Trabajador.

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

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

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

- Presentar a los testigos, de dicho o hecho
- Entregar copias legibles y/o originales de los requisitos que se establecen

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

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

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

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

5.3.7 Acudir al DMTSP del ISSSTE, para recoger el original de su Calificacion Técnica
de Probable Riesgo de Trabajo y para que se le oriente sobre el tramite de
valoracion 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, seglin corresponda y de acuerdo a lo que establece el
Reglamento.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 61725 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revisién
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios



Pag. 24912

PERIODICO OFICIAL 5 de diciembre de 2017

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

6.

7.

5.3.8 Dar seguimiento al tramite de Solicitud de Calificacion Técnica de Probable
Riesgo de Trabajo durante todo el procedimiento: desde el inicio, calificacion,
valoracion de secuelas, alta médica o pago de indemnizaciéon derivada por la
lesion reconocida; Asimismo debe responsabilizarse del contenido personal y en
cuanto a tiempo-modo-lugar del suceso asentado en la documentacion y por
consiguiente del resultado concluyente del proceso.

0 PROCEDIMIENTOS O DOCUMENTOS RELACIONADOS

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

Anexo 1. Reporte de probable riesgo de trabajo.

Anexo 2. Oficio de solicitud de Dictamen.

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

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

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

Anexo 6. RT-03 C. Requisitos para Tramite de Calificacion de Riesgos de Trabajo. Comisién.

Anexo 7. Cédula de identificacion Inicial.

Anexo 8. Acta Administrativa por Probable Riesgo de Trabajo.

Anexo 9. Constancia de servicios.

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

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

Oficio de notificacion de improcedencia.

Tarjeta Rango de registro de asistencia.

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

Dictamen RT-09, de valoracion de Secuelas.

Dictamen RT-04, alta médica

0 REFERENCIAS

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica del Estado de Querétaro. \
Ley de la Administracion Publica Paraestatal del Estado de Querétaro.

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

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Querétaro. ‘
Ley de los Trabajadores del Estado de Querétaro. N
Decreto que crea el Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, -
denominado Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

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

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

Condiciones Generales de Trabajo (Vigentes).

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

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 7125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revisién
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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8.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

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

RESPONSABLE

No.
Act.

DESCRIPCION

Trabajador

1

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

1.A

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

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

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

2A

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

Secretario Técnico
Delegado de la
CCMSHT

Recibe la notificacién del riesgo via telefonica, por Redssa o por
memorando.

3.A

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

Trabajador

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

Responsable
de Recursos Humanos
"én Unidad Administrativa
\ o CAMSHT

Recibe RT-02, elabora Acta, Cédula de Identificacion Inicial, RT-03 A 'y
RT-01 “Solicitud de calificacion de probable riesgo de trabajo”, recibe
documentos listados en actividad 4 y los indicados y segln corresponda
en; RT-03 “A” Centro de trabajo.

RT-03 “B” Trayecto.

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

5.A

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

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.

8125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision

Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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RESPONSABLE

No.
Act.

DESCRIPCION

Secretario Técnico
Delegado de la
CCMSHT

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

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

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

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

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

Trabajador

10

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

10.A

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

DMTSP del ISSSTE

11

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

Secretario Técnico
Delegado de la
CCMSHT

12

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

Area central de
incidencias

13

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

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.

9125

Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revisién
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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RESPONSABLE ;Ié?r DESCRIPCION
Responsable
de Recursos Humanos Recibe, firma acuse de recibo e informa al trabajador que acuda al
en Unidad 14 |DMTSP del ISSSTE por el original de su Dictamen RT-01, RT-04, RT-09
Administrativa(RRHUA) u oficio de notificacion de improcedencia.
o CAMSHT
Asiste al DMTSP del ISSSTE, recoge el original y solicita asesoria para
. el seguimiento de valoracion de secuelas y/o alta médica o pago de
Trabajador 15 indemnizacion o de inicio a tramite de inconformidad.
Recibe copias fotostaticas de las licencias médicas para dar
Sacrataris Thorics seguimiento y notificacion al DMTSP del ISSSTE de los casos
Delegado de la pendientes de calificapién y los calif_ig:ados como si de trabajo que no
CCMSHT 16 |cuente con alta médica, valoracién de secuelas o incapacidad
permanente parcial, asimismo asesora al RRHUA y al Area Central de
Incidencias para la aplicacion de las indemnizaciones correspondientes.
Como responsable del tramite en su totalidad da seguimiento a las
indemnizaciones derivadas de los dictamenes emitidos por el DMTSP
del ISSSTE subsecuentes a la entrega de expediente, calificacion de si
Trabajador 17 |o no de trabajo, alta médica, ausencia de secuelas valuables, resultado
del recurso de inconformidad, la incapacidad permanente, parcial o a la
improcedencia.
Elabora relacion de entrega al Responsable de Archivo del EUP, para
su integracion y resguardo al EUP, la cual tiene el caracter de reservada
con fundamento en la LEAIGEQ.
e Copia con firmas autoégrafas del Dictamen RT-01.
» Copias del Expediente administrativo de Riesgo de Trabajo.
Secretario Técnico ¢ Copia del RT-04.
Delegado de la CEMSST| 18 | e Copia del RT-09.

¢ Copia del Oficio de notificacion de improcedencia.

Ver:

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

Fin.

&

DIAGRAMA

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.

10125

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

U400-DRHSRL-P07 Procedimiento para tramitar calificacion técnica de riesgo de trabajo ante el DMTSP

Trabajador

Responsable de Recursos
Humanos en Unidad
Administrativa o CAMSST

Secretario Técnico
Delegado de la CEMSST

DMTSP del ISSSTE

Acude inmediatamente a la unidad
de urgencias o medicina familiar
para recibir atenciéon médica y
recibir el formato RT-02 Avisa al
RRHUA o0 a la CAMSHT en caso de
licencia médica. dentro de las 72
horas siguientes al suceso

v

Notifica (via telefénica, verbal, o
con licencia médica) al RRHUA 0 a
la CAMSHT de su riesgo de trabajo

dentro de las horas siguientes al -
suceso, n notificando su domicilio

particular para efectos de
notificacion y tramite.

Acude con el RRHUA, dos testigos
(dicho y hecho) al levantamiento
del acta administrativa por

probable riesgo de trabajo, [
entregando los formatos emitidos
por el ISSSTE y documentos
personales,

Recibe la notificacion y fecha de la

Recibe notificacion e informa via
telefénica o por Redssa del riesgo
de trabajo del personal al STD de
la CCMSHT y elabora memorando
ratificando la notificacién para
sustentar el aviso.

Orienta al trabajador sobre el

tramite para la calificacion de

probable riesgo de trabajo y le
apoya a integrar el expediente.

Recibe documentacion del
trabajador y procede al llenado de
los formatos RT-03 (A.B,C segln
corresponda) sella los formatos y
documentos para la integracion del
expediente.

'

Integrados los documentos con las
firmas correspondientes, se envia

Recibe la notificacién del riesgo
= via telefonica, por Redssa o por
memorando

’

Da aviso por escrito a la
Subdelegacién del ISSSTE
anexando el reporte de probable
riesgo de trabajo.

!

memorrr:'mdum al STD de la
CCMSHT

cita en DMTSP del ISSSTE en
tiempo y forma

v

Agiste al DMTSP del ISSSTE, a
resolver valoraciones para la

emision de su ), Se
respor del procedii
hasta que se emita el dictamen.

!

Se responsabiliza del
procedimiento mientras esté en
periodo de calificacion, valoracion
de secuelas, alta médica, pago de
indemnizacién o recursos de
inconformidad y entrega las
licencias médicas y dictamenes
emitidos en cualquier etapa del

procedi para su i
en el SIAP y pago corr

el iente i o

Recibe en un periodo no mayor
a 25 dias habiles posteriores a la
fecha del riesgo el expediente
administrativo.

v

Envia Oficio de solicitud de
dictamen con el expediente del
trabajador para que sea
dictaminado.

Recibe el expediente

Da yala ga del
expediente de las notifi

v

que emita el DMTSP del ISSSTE

calificacion de probable riesgo
de trabajo.

para las citas de seguimiento de *L seguimiento de estudio, notifica

Revisa, requiere citas para

via electronica al STD de la
CCMSHT

Recibe y firma el acuse de recibido
para informar al trabajador que ya

fue emitido su dictamen y que |

acuda por su dictamen al DMTSP
del ISSSTE.

Recibe notificacién verbal y asiste
al DMTSP del ISSSTE, recoge el
original y solicita asesoria para el
seguimiento de valoracién de
secuelas y/o alta médica o pago de
indemnizacién o inicie tramite de
inconformidad.

A

Recibe y acusa de recibido el
dictamen RT-01, RT-04, RT-09 u
oficio de notificacién de
improcedencia, elabora
comunicado oficial, entrega
dictamen al &rea central de
incidencias, para la aplicacion de

las licencia médica.

v

Elabora relacién de los formatos
RT-01 -copia con firma
autégrafa- RT-04, RT-09 y del
dictamen para ser entregado al
responsable de archivo,

i :

P
N—

Valora el caso del trabajador y
emite dictamen

Califica, valora el caso del
trabajador y emite dictamen.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.

11125

Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revisién

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

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

10. ANEXOS.

Anexo 1. Reporte de probable riesgo de trabajo.

'Y 3@ y
(o 3

Mg

O, N 5014728 0R-SERW0RT 12015

Santiago de Querétaro, Qo.,

PECETESELPEOTIE OISR eS¢
SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
DEL I.5.5.8.T.E. EN QUERETARO.
PRESENTE

Confundamento en el Articulo 60 de la Ley del ISSSTE envigor, hago de su conocimiento que
el (la} C. XXOOOOXXXXXXXXX, con R.F.C. XXXXXXXXXXX, adscrito (a} a XOOQOOCOOCOK,

sufrié un probable riesgo de trabajo en su XXX, el dia XOTOCOX(K del afio en curso.

No omito informar a usted que con fecha XOOOCOOCKX es notificado el incidente a la
Subdireccion de Relaciones Laborales para ser reportado ante el Instituto.

\ Agradeciendo su atencién al presente y sin otro en particular, quedo de usted.

’% ATENTAMENTE

SUBDIRECTOR DE RELACIONES LABORALES DE
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO

£.8.5.- Minutario.
&

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 1225 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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Anexo 2. Oficio de Solicitud de Dictamen.

CFL NN 30 4B B/OR-IBERAOXIONE0E]

Santiago de Querétaro, Qrg., a8 XX de XXXX de2015.

C.P. TEODORO ALBERTO ORTEGA RIVAS
SUBDELEGADO DE PRESTACIONES

DEL ISSSTE QUERETARO.
PRESENTE.

Anexo al presente envio a usted expediente por probable riesgo detrabajo ocurrido al {a [a) C.
X000 XXXXX XXXXXX, paraquesea emitido el dictamen comespondiente por ese Instituto.

Sin otro en particular, aprovechola oportunidad para enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE

SUBDIRECTOR DE RELACIONES LABORALES DE
SERVICICS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO i

\

\

W
\\
£.8.8.- Minutario. ‘ ~ %
Oﬂ/
Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 13125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision

Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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Anexo 3. RT-01. Solicitud de Calificacion de Probable Riesgo de Trabajo. (Anverso).

SOLICITUD D CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAIOD
e FORMATORT 0

Focha
DiA | MES | afo

@WWWW

1.- SOLICITUD DE CALIFICACION

SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
DEL 1.5.5.5.T.E. QUERETARO

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

1. 1.- DATO% DEL TRABAJADOR:

NOMBRE
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NOMBRE (51
DOMICILIO
PARTIGULAR TALLE W& EXTEFIOR o, TNTEFIOF
COLOHIA CUIDAD CODIGO FOSTAL ’ TELErONO
[ ]
PELEGACIGH & HUHICIFI® EHTIDAD FERERATIVA
i I NOMERE DEL FAMILIAR O REPRESENTANTE
=211 L i ol e T O e O s i) e i i LEGAL AUTORIZADO POR EL TRABAJADOR
|EDAD | [sexo[H] [ ma] [No.DEEMPLEADD |
ik DESCRIPCION DE
FECHA DE INGRESO [ ACTIVIDADES
FECHA DE 1a. COTIZACION AL ISSSTE |
i P e s i 3
FECHA Y HORA DEL ACCIDENTE O PROB,
INICIO DE LA ENFERMEDAD ‘
N S L e P T 0 T 15 it
CIRCUNSTARNCIAS EN QUE OCURRIOEL ACCIDERTE
D!fll‘.h!ﬂtlt ' I COHI!I&] I EHTRAYECTO ASU TRABA IO I (4] Tlﬂ\"!:‘ﬂllubo“lclllﬂ l TIEHPO EXTRA I
k DESCRIPCIOH PRECISA DELAFORHA Y 5ITI0 0 AREA DE TRAPAJO EH LOS OCURRIO EL ACCIDENTEN EH CASODE SCRIPIRLOSAGEHTES TESYEL
TIEHFO DE EXFOSICIGH A LOS HISHOS.
 arwranee

: HQHDRI{{!'IVRHR?El_rkﬂﬂﬁ}ﬁ?ﬂkq s ——
[1.2 DATOS DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD '} [

o | HOHDREDELADEPEHDENCIA . MUMERODERAMO :I
- i |DeHIciLe | CENTRODEADSCRIPCIGH I
\ d CALLE HOHERO ]

TOLOAIA TODIGO POSTAL I <IUbADT

£ JEPE INHEDIATO GUE TOHA CONOCIHIENTS INICIAL DEL ACCIDENTE

‘puesTo I Ha. PUESTO |

I PECHA Y HORA DE COHUHICACISN PEL HISHO

bk HES ARG WoRA HIA,

HOHPRE ¥ PIRHA DEL REPRESEHTARTE PELA DEPEHDEHCIA |

“(PUESTO)

DEPEHDEHCIA

X {NOTA:EL ANVERSO LOLLENALA DEPENDENCIA ENDONDE LABORAEL TRABAJADOR ¥ EL REVERSO LOLLENA MEDICINA DEL TRABAJO
¥sE LAS DELASAUT S DELA SUBDELEGACION | ! I

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 14125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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Dictamen RT-01, Si de trabajo o No de trabajo o Improcedente. (Reverso)
@ SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABL E RIESGO DE TRABAIO
£J

FORMATORT 01

DICTAMEN DE CALIFICACION

FECHA
NATURALEZA DEL RIESGOD OIA TT9ES | ARO [HORA
ACCIDENTE CENTRO DE TRABAJO
ACCIDENTE EN COMISION
ACCIDENTE EN TRAYECTO
ENFERMEDAD DE TRABAJO

DEFUNCION

DiA MES ARO HORA

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

PARA USO DEL MEDICO DE HEDICINA DEL TRABAJO

DIAGNOSTICOS

CONCLUSIONES i | i
CONFORVIE A [0S ELEMENTOS APORTADDS ¥ ANALISIS DEL MECANISMO FEALIZADG ENTRE EL FIESGO OCURRDG Y

EL TRABAJO DESEMPEAADO SE DETALLAN COMO CAUSAS QUE FUNDAN Y MOTIVAN LA CALIFICACION DE
PROCEDENCIA O IMPROCEDENCIA DE PROFESIONALIDAD, LAS SIGUIENTES:

POR LO CONSIGUIENTE; EL FIIESGD DE THABAJCI SE CALIFICA COMO [~y e vranaso- | [wo ve vasa ‘°'| 1

LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 23, 34, 36,37 Y 40 FRACCION | DE LA LEY DEL ISSSTE; 63, 131, 126 FRACCION II, DEL
REGLAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE Il DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERYICIO DEL ESTADO, 15
FRACCION | Y VI DEL REGLAMENTO DE LAS DELEGACIONES DEL ISSSTE; 43 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES ECDNOMICAS 2
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. 1

—TT T 11 —
LUGAR Y FECHA EN QUE SE ELABORO \J

NOMBRE. CLAYE Y FIRMA DEL MEDICO RESPON
DE MEDICINA DEL TRABAJO QUE CALIFICA ¥o.Bo. DEL DELEGADO EN CASO DE IMPROCEDENCIA

Yo.Bo.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PENSIONES ¥ SEGURIDAD| FIRMA DEL SUBDELEGADO DE PRESTACIONES
EHIGIENE EN EL THABAJCI ECONOMICAS

\

C.op TRABAJADO
DEPENDENCIA - F NTE
UNIDADES MEDICAS- PRESEN
SUBDELEGACION MEDICA.- PRESE
SUBDELEGACION DE PFIESTACIONES PRES|

SELLO DE LA DELEGACION

<2

NOTA IMPORTANTE: EN CAsD DE IMF‘ROCEDENCIA ESTE FORMATO DEBERATENER LA FIRMA DEL DELEGADO
ESTE DOCUMENTO CARECE DE VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 16125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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(Anverso)

FORMATORT-03 A

REQUISITOS PARA TRAMITE DE CALIFICACION
DE RIESGOS DE TRABAJO

(CENTRQO DE TRABAJO}

SUBDELEGACION DE PRESTACIONES

TRABAJADOF
[T TTTTTTI [ ] [T 1] [oia]l  [mes]  Tafiof
[ RF.C. TELEFOND | |____FECHADE SOLICITUD {RT01)
NOMBRE DE FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, EN SUCASO
REQUISITOS
(ART. 40 DEL REGLAMENTO OF PRESTACIONES
ECONOMICAS Y VIVIENDA DEL 1SSSTE)
z 74

SOLICIUTD DE CALIFICACION DEL
PROBABLE RIESGO DE TRABAJD
(RT-01)

5 | CERTIFICADO MEDICO INICIAL (RT-02)

2 | CERTIFICACION DE SUELDOS

FECHA Y HORA EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE

LESION Y DIAS DE LICENCIA MEDICAS OTORGADA

3 |HORARIO DE LABORES

& |NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS, DE EXISTIH
[No obtuvo este documento)

4 | TALON DE PAGO RECIENTE

7 | COPIA DE LICENCIAS MEDICAS

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

LA DOCUMENTACION 5, DEBERA CONTENER FIRMA
AUTOGRAFA DE LA AUTORIDAD MEDICA QUE TUYO
CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y SELLO DE LA UNIDAD
MEDICA RESPECTIVA.

CONTENER FIRMA AUTOGRAFA Y SELLO DE LA
AUTORIDAD MINISTERIAL QUE TUuv¥0  CONOCIMIENTO
DE LOS HECHOS, EN SU CASO.

14 /¥ POR MUERTE DEL TRABAJADOR
¢ | AYERIGUACION PREVIA 9 | COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION
10 | COPIA DE LA NECROPSIA DE LEY
LA DOCUMENT ACION SENALADA, DEBERA

11 | EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICA POSTMORTEN

ADEMAS, SE DEBERA ENTREGAR, EN CASO DE S$ER
NEGESARIO, TODA LA DOCUMENTACISN SEFALADA EN LOS
APARTADOS 1, 1Y Il

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.

ANBERSCE

16125

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

Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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(Reverso)
FORMATO RT-03 A
REQUISITOS PARA TRAMITE DE CALIFICACION
DE RIESGOS DE TRABAJO
[CENTRO DE TRABAJO)
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 FOR EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO, DEBERA SUBSANAR LA
OMISION EN UN TERMINOG NO MAYOR DE 10 DIAS HABILES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN
QUE LE NOTIFIQUE LA PREYENCION, 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

SELLO DE LA SUBDELEGACION
DE PRESTACIONES

C.CP. EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR REVERSO

}
%.
/

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 17 126 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Aflos
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Anexo 5. RT-03 B: Requisitos para Tramite de Calificacion de Riesgos de Trabajo. Trayecto.

(Anverso)
e T FORNATO RT-03 B
&
@ REQUISITOS PARA EL TRAMITE GE CALIFICACION
DE RIESGOS DE TRAEAJO
] RAYECTO
[SSSTE {TRAYECTO)
e
SUBDELEGACION DE PRESTACIONES EN:
TRABAJADCR:
[TTTTTTTITT] I T T T T T 7] [Ga] eS| TANG] |
| RFC | | TELEFONO | | FECHA DE SOLICITUD (RT013 |

NCOMBRE DE FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, EN SU CASO

REQUISITOS
{ART. 40 DEL REGLAMENTC DE PRESTACIONES
ECONOMICAS Y VIVIENDA DEL ISSSTE

~

SOLICITUD DE CALIFICACION DEL PROBABLE RIESGO DE TRABAJO (RT-01)

ACTA ADMINISTRATIVA

CERTIFICACION DE SUELDOS

HORARIO DE LABORES

TARJETA DE CONTROL DE ASISTERCIA

CROQUIS Y TIEMPOS DE RECORRIDO HABITUAL
{DOMICILIO-ESTANCIA INFANTIL-CENTRO DE TRABAJO /CENTRO DE TRABAJO-ESTANCIA INFANTL- DOMILICID)

o (o ] wf N

7. | TALONDE PAGO RECIENTE

LA DOCUMENTACION 1, 2, 3, 4 Y 5, DEBERA ESTAR FIRMADA POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE TUVOD
CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y SELLADA POR LA DEFENDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL TRABAJADOR.

8. | CERTIFICADO MEDICO INICIAL (RT-02)

-FECHAY HORAEN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE
Y DIAS DE LICENCIAS MEDICAS OTORGADAS

9. | COPIADE LICENCIAS MEDICAS

19. | NOTA MEDRICA INICIAL DE URGENCIAS.
" | FECHA, BORAY DESCRIPCION DELAS CONDICIONES EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE

LA DOCUMENTACION 1, 2, 3, 4 ¥ 5, DEBERA ESTAR FIRMADA FOR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA QUE TUVO
CONOCIMIENTO DELRIESGO Y SELLADA POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL TRABAJADOR.

1N

8. | CERTIFICADO MEDICO INICIAL (RT-02)

-FECHA'Y HORA EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE
-LESION Y DIAS DE LICENCIAS MEDICAS OTORGADAS

9. | COPIADE LICENCIAS MEDICAS

10, | NOTA MEDICA INICIAL DE URGENGIAS.
-FECHA, HORAY DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE

LA DOCUMENTACION DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DE LA AUTORIDAD MEDICA QUE TUVO
CONOCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO Y SELLO DE LA UNIDAD MEDICA RESPECTIVA.

[[{8

11. | AVERIGUACION PREVIA

12. | REPORTE DE ASEGURADORA DE AUTOMOVIL, ENSU CASO

13. | PARTE DE AMBULANCIA

LADOCUMENTACION SERALADA EN ESTE APARTADO1II, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA Y SELLO DE LA

AUTORIDAD QUE TUMO CONCCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO, EN SU CASO.

ANVERSO

(6 Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 18125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revisién
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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(Reverso)
h FORMATL
@ REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CALIFICACION
DE RIESGOS DE TRABAJO
{TRAYECTO)

ISSSTE

IV. POR MUERTE DEL TRABAJADCOR
14.| COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION

15.| COPIA DE LA NECROPSIA DE LEY

16. | EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICA POST-MORTEM

ADEMAS DEBERA ENTREGARSE, EN CASO DE SER NECESARIO, TODA LA DOCUMENTACION SENALADA EN LOS
APARTADOS |, 1L Y IHI

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

18.| FICHA DE IDENTIFICACION DEL INFANTE

18.| CONSTANCIA DE HORARIC DEL INFANTE

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

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

LA DOCUMENTACION SENALADA EN ESTE APARTADO V, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DE LA
AUTORIDAD RESPONSABLE Y SELLC 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.

EL PRESENTE FORMATO ES RECIBIDC POR EL LAy
C.
PARA QUE ENTREGUE LO SOLICITADO ENEL PLAZO DE 10 DIAS HABILES, QUEDANDO APERCIBIDO QUE A
FALTA DE ALGUN DOCUMENTO REQUERIDO PCR EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO, DEBERA
SUBSANAR LA OMISION EN UN TERMING NO MAYOR 4 LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES, CONTADCS A
PARTIRDE LA FECHA ENQUE SE LE NOTIFIQUE LA PREVENCION, DE LO CONTRARIO EL ISSSTE LLEVARA
A CABO EL ANALISIS INTEGRAL DEL CASO COM LOS DOCUMENTOS QUE TENGA A LA VISTA.

21.

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE
ENTREGA EL PRESENTE FORMATO

SELLODELA évgﬁéiea&cloﬂ
DE PRESTACIONES

CCP. EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR
REVERSO

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 19725 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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Anexo 6. RT-03 C. Requisitos para Tramite de Calificacion de Riesgos de Trabajo. Comision

(Anverso)
FORMATO RT03 C
REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CALIFICACION
DE RIESGOS DE TRABAJO
= {COMISION)
SSSTE
i
SUBDELEGACION DE PRESTACIONES EN:
TRABAJADOR:
[(TTTTTITTITT] (LT T T T T 1] [BA]_[MES] [ARG] ]
[ RFC ] TELEFONO | [ FECHA DE SOLICITUD (RTO1) |

NCMBRE DE FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, EN SU CASC

REQUISITOS

{ART. 40 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES
ECONOMICAS Y VIVIENDA DEL ISSSTE}

o)

SOLICITUD DE CALIFICACION DEL PROBABLE RIESGO DE TRABAJO (RT-01)
ACTAADMINISTRATIVA

CERTIFICACION DE SUELDOS

HORARIC DE LABORES

OFICIO O PLIEGO DE COMISION

CONSTANCIA DE DESCRIPCION DEL PUESTO

CONSTANCIA DE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE LA COMISION

CROQUIS Y TIEMPOS DE RECORRIDO HABITUAL
(COMICILIO TEWMPORAL-CENTRO DE TRASAJD | CENTRO DE TRABAJO- DOMICILIO TEMPORAL)

TALON DE PAGO RECIENTE

BREEEEEE

®

LA DOCUMENTACION SERALADA EN EL APARTADO |, DEBERA ESTAR FIRMADA POR LA AUTORIDAD QUE TUVO
CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y SELLADA POR LADEPENDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL TRABAJADOR.

i

CERTIFICADO MEDICO INICIAL (RT-02)

= 10. |.FECHA Y HORA EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE
\ ] -LESION Y CIAS DE LICENCIAS MEDICAS OTORGADAS

11. | COPIA DE LICENCIAS MEDICAS
12 | NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS.
-FECHA, HORA'Y DESCRIPCION OE LAS CONDICIONES EN QUE SE RECIDID AL PACIENTE.

LA DOCUMENTACION SERALADA EN ESTE APARTADO I, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DE LA
AUTORIDAD MEDICA QUE TUVO CONOCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO Y SELLO DE LA UNIDAD MEDICA

RESPECTIVA.
ANVERSO
Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 2025 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision

Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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(Reverso)
FORMATO RTO3 C
REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CALIFICACION
DE RIESGOS DE TRABAJO
({COMISION)
ISSSTE

nr.

13. | AVERIGUACION PREVIA

14. | EXAMENES QUIMICO-TOXICOLOGICOS

15. | PARTE DE LA POLICIA FEDERAL PREVENTIVA (SECTCR CAMINGS)

16. | PARTE DE ASEGURADORA DE AUTOMOVIL

17. | PARTE DE AMBULANCIA

LA DOCUMENTACION SENALADA EN ESTE APARTADO, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA Y SELLO DE LA
AUTORIDAD QUE TUVC CONOCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGOC, EN SU CASO.

V. PORMUERTE DEL TRABAJADOR

18.| COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION

19.| COPIA DE LANECROPSIADELEY

20.| EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICO POST-MORTEM

ADEMAS, DEBERA ENTREGARSE, EN CASC DE SER NECESARIO, TODA LA DOCUMENTACION SERALADA EN LOS
APARTADOS 1, 11, ¥ 1.

EL PRESENTE FORMATC ES RECIBIDC POR EE LAy

C. ;

PARA QUE ENTREGUE LO SOLICITADO ENEL PLAZO DE 10 DIAS HABILES, QUEDANDO APERCIBIDO QUE A
FALTA DE ALGUM DOCUMENTCO REQUERIDC POR EL MEDICC DE MEDICIMA DEL TRABAJO, DEBERA
SUBSANAR LA OMISION EN UN TERMING NO MAYOR A LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES, CONTADOS A
PARTIRDE LA FECHA ENQUE SE LE NOTIFIQUE LA PREVENCION, DE LO CONTRARIO EL ISSSTE LLEVARA
A CABO EL ANALISIS INTEGRAL DEL CASO CON LOS DOCUMENTOS QUE TENGA A LA VISTA.

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE
ENTREGA EL PRESENTE FORMATO

' SELLO DE LA SUBDELEGACION
- DE PRESTACIONES

CCP. EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR

REVERSO

\
-
#

$

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 21125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revisién
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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Anexo 7. Cédula de identificacion Inicial

INETITUTODE

SEGURIDADY P - -

i CEDULA DE IDENTIFICACION INICIAL ISSSTE.

DELESTADC 'Y oo
ISSSTE

DIA MES ARQ
FECHA I | DELEGACION
AFELLIDO PATERNC APELLIDO MATERNC NOMERE {3}
RFC CURP
CTALLE Y NUMERC COLONIAY LR DELEGATION
DOMICILIO
PARTICULAR
EDAD |:| SEXO M | ‘ F | | TEL. PARTICULAR
DEFENDENCIA | CLINICA DE ADSCRIFCION
UNIDAD MEDICA DONDE ACTUALMENTE RECIBE ATENCION MEDICA NOMERE DEL MEDICO TRATANTE
:DESDE QUE FECHA RECIBE ATENCION MEDIC A PORESTE RIESGO DE FECHA DX MES Ao
TRAEAJO?
TOTAL DE DIAS ANPARADOS
;RECIBE LICENCIAS MEDICAS POR ESTE RIESGO DE TRABAJO? 81 [ wo (3
:DE QUE UNIDAD MEDICAS ES LA ULTIMA LICENCIA MRDICA? Dia MES A%o
e # FECHA DE ULTIMA LICENCIA NERIGA.
BA 'ﬂ;}g};}O QIR0 RIESGO DE DA MES ARo
51 |:| NO =
NOMERE DEL TRABAJADOR | FIRMA
Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 2225 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision

Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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Anexo 8. Acta Administrativa por Probable Riesgo de Trabajo. Hoja 1.

b B
SUBDIRECCIGON DE RELACIONES LABORALES
(k] COMISION CENTRAL MIXTA BE
e SEGURIDAD B HIGIENE EN Bl TRABAJO

ACTA ADMINISTRATIVA POR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

AL EN LA CIUDAD DE XOOUCKXAXXXXX, QRO, SIENDO LAS XX:XX HORAS
MARG DEL yECEA LE INICIODEL LEVANTAMIENTO DEL ACTA (ds vE:s v a%gy, EN LA OFICINA QUE
gﬁm OCUPA {UMIDAD, AREA JEFATURA O DEPARTAMENTD DEL REPRESE NTANTE DE LA INTITUCI0N DE
200 SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO, CON SEDE EN DEECCION COMPLETA DE L4
DERECH TXIDAD ARFA JEFATURA O DEPARTAMEXTO CON cdnaco postar, ANTE LA PRESENCIA DE sosmsr
fﬁiﬁ A DEL EEFREZENTANTE DE LA INSTITUCION, CARGD DEL REPRESENTANTE DE LA INATITUCION, SE
TNA ENCUENTFAN LOS CC. XOMERE COMPLETO DEL ACCIDENTADD, NOMERE COMPLETO DELTESTICO L ¥

DE LAS SOMERE COoMPLETO DEL TEsmico 1 CON LA FINALIDAD DE PROCEDER AL
HOJAS LEVANTAMIENTO DEL ACTA ADMINISTRATIVA POB PROEAEBLE RIESGO DE

QUE TRABAJO, OCURRIDO AL (A LA) €. XOMMERE COMPLETO DEL AccipExTapg, CON RE.F.C.
DVIE-—- FOOOOOOINKRNY, CON HORARIO DE XX:XX HORAS DE plas DE LA 2EMANA OUE LABORA,

GRAN | CON CLAVE PRESUPUESTAL XOOOOOOUOOONXXX, CON PUESTC DE
ACTA. XOUOOOOMONENXX, CON FUNCIONES DE XOOOOOOOOO0XK  EN 4mEa o
?ﬁgp—o DEPARTAMENTO DONDE 23TA aneckiTo DEPENDIENTE DE CITAR LA UNIDAT DEPARTAMENTOLE LA
LA HOIA guz perexpr DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO, CON DOMICILIO PARTICULAFR
DE EX CALLE JOOOUOXKX, No. pmemior Enrerior XX, COL. XOOOUOOXK, C.PXXXXY ,
FIRMAS DELECACION © wmvwmcamo, QRO.

UNIDAD) APERCIBIDOS DE LAS DPENAS EN QUE
ADICRIP INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES Y PROTESTANDO CONDUCIRSE CON LA
; VERDAD, TOMA LA PALABRA EL (LA) C. NOMBRE COMPLETO DEL

X
DEL ACCIDENTADO, QUIEN MANIFIESTA QUE-EL DIA EATIFICAR LA FECHA EX QUF OCURRY EL
e PROBABLE FiEsco, SIENDO APROXIMADAMENTE LAS BORA APROCIMADA EX QUE OCURRE EL
¥ FROBABLE Rirsco, (textimonio detallado del incidente indicando v precisando las partes del

THENES cuerpo que ze lesions v/ adolece). ES TODO CUANTO TENGO QUE DECIE. Y TODO

e CUANTO HE DICHO ES VERDAD.

RE.L!YREE

b1 9

TANTE

T SE LE CONCEDE LA PALABRA AL {A LA) C. NOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO \
<3, 1, CON RF.C. moommoyeox, CON CLAVE PRESUPUESTAL DOOOUODOOINNX,

ey COK HORARIO DE XX:XX HORAS, CON PUESTO DE XOOOOOOOOOOOL, CON

t_ﬁgf FUNCIONES DE XXOOODOMOKXXXXX, EN 4RFA TEPARTAMFXTO O UNIDAD TE ATGCRIPCION,

¥ DEPENDIENTE DE CITAR LA UNIDAD, DEPARTAMENTO OF L que nerexpe DE SERVICIOS DE

— SALUD DEL ESTADO, CON DOMICILID PARTICULAR EN CALLE

mmo JOOOOODOOONNYY Ko, pomnos E nmemior 20t, COL. XOOOOOKKXX, C.P. XOOKXX,
= pELECArTON ouussaerrro, QRO, QUIEN DECLAFA QUE-EL DIA FECEA PRECIZA I QUE OCURRE
IL PROBABLE RIE3G0, A LAS RATINICAR HORA APROIMADA TEL PROBABLY RIE&COD, (se marra el

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

SUBDIRECCION DE RELACIONES LABORALES
COMISION CENTRALMIXTADE
SEGURIDAD B HIGIENE BN BL TRABAJO

testimonio del testizo 1 ratificando el te:timonio y laz partes que ze leziona o adolece el
accidentado ). ES TODO CUANTO TENGO QUE DECIR ¥ TODO LO QUE HE DICHO ES
VERDAD

SE LE CONCEDE LA PALABRA AL (A LaA) C. NOMERE
COMPLETO DEL TESTIGO 2 CON RF.C. XXOOOXXXXXX COX CLAVE
PRESUPUESTAL XOOOOXARAXARXXXXXX, CON HORARIO DE XX:XX HORAS,
CON PUESTO DE XXOOOOUOOOXX, CON FUNCIONES DE XOOODDOOUOOCK, EN
AREA DEPARTAMENTO O UNIDAD DE avacripcidy, DEPENDIENTE DE @ik 14 UNIDan
DEPARTAMENTO DE La gue pepexce DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADG, CON
DOMICILIO PARTICULAR EN CALLE X3OOOUNKXXX, No. mererior ¥ exterior XX, COL.
X000, C.P. X000, peLrcacaos o ursarno, QRO, QUIEN DECLARA QUE
———————FL DIA RATIFICAR FECHA DFL FROBABLE RIEsCO, A LAS RATIFICAR BORA APRONIMADA
COEL PROBABLE R1Fsco. (3¢ narra el testimonio del textizo 2 ratificande el testimonio y laz
partes que ze leviona o adolece el accidentado). ES TODO CUAKTO TEWGO QUE DECIR
Y TODO LO QUE HE DICHO ES VERDAD

SN MAS QUE
TRATAR SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE ACTA SIENDO LAS XX:XX
HOFRAS DEL DIA FECHAEXN QUE 8F CONCLUVE EL ACTA, CENFRALMENTE BN FL 302350 DfA DE 3T TOCI0
FIRMANDO PARA SU LEGAL CONSTANCIA AL MARGEN Y AL CALCE LOS QUE EN
ELLA INTERVINIERON.

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 SU NATURALEZA PUEDE SER DE DICHO O HECHO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL TESTIGO 2
SEGUN 5U NATURALEZA PUEDE SER DE DICHO O HECHO

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 24125 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios
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Anexo 9. Constancia de servicios.

Oficia KOmerg: S014SSDR= SR 05982015
Santiago de Querétaro, Qro., a XXOCOOOXXXX.

4 y/
AQUIEN CORRESPONDA: .,

‘ EL 6 LA quesuscribe, hace constar que en los expedientes que obran en poder de estos
Servicios de Salud del Estado de Querétaro, existenlos datos que a continuacién se detallan
del (de la} C. NOMBRE DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

\—;b

N
R.F.C. 4
ADSCRIPCION:

PUESTO:

FUNCIONES

SUELDO MENSUAL
BRUTO:

HORARIO:

TURNO:

JORNADA:

EN SERVICIO:

A peticion delinteresado (a}y para losfineslegales a que haya lugar, se extiende la presente.

ATENTAMENTE o

CARGO DEL REFRESENTAN INSTITUCION CQUE FIRMA //

UNIDAD QUE REFRESENTA EL QUE FIRMA

£.6.0.-Minutaria

Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision

Vigencia a\partir de: Firma de autoridades. 25125
Tiempo en archivo muerto: 5 Afios



