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ISSSTE

(lNUEVO REGLAMENTO” X INSTITUTO DE SEGURIDAD
APORTACIONES MAS IMPORTANTES A R

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Respeto a los derechos humanos, principio pro personay diversidad de género (articulos 1, 2 y 3).

Calificacién de 20 a 5 dias, no es necesario se sancione por los subcomités delegacionales, el médico de medicina del trabajo tendra
facultades para pronunciarse al respecto (articulo 19).

Reduccidén de tiempos en los procedimientos de dictaminacién por riesgos del trabajo e invalidez, en las Subdelegaciones de
Prestaciones (articulos 19, 25, 29, 30, 38, 46, 47, 48, 65 y 68).

Herramientas para las Subdelegaciones de Prestaciones y Médicos de Medicina del Trabajo (articulo 30 y 108).
Implementacién de resoluciones humanitarias, para casos de enfermedades terminales o en los que esté en peligro la vida de los
trabajadores, que consiste en una dictaminacién que reduce los tiempos de 52 semanas a tan solo 7 dias, (articulos 52 parrafo tercero

y 63 parrafo cuarto).

Reconocimiento de estudios médicos ajenos al Instituto de otras instituciones de salud del gobierno o inclusive particulares (articulos
20 fraccion VII, 37 parrafo tercero, 52 fraccion parrafo segundo y 63 parrafo segundo).

Calificacion de riesgo laboral por desaparicion forzada de servidores publicos, con ejecutoria de presuncion de muerte (articulos 20
fraccion IX 'y 104 inciso d).

Sefialamiento de territorialidad de Subcomités Delegacionales y Comité de Medicina del Trabajo (articulo 101 fraccién V inciso e y 106
fraccion V inciso a).

Disposiciones claras para evitar conflicto de intereses (101 fraccion V inciso d y 106 fraccion V inciso c).Nueva organizacion de Comité
de Medicina del Trabajo y Subcomités Delegacionales, considerando médicos especialistas de los diagndsticos mas recurrentes
(articulos 100 y 107).




MEXICO | : “REDUCCION DE TIEMPOS ISSSTE

GOBIERNO DE LA REPUBLICA E N P ROCE Dl M I E NTOS” %‘\':\l IlllI\II:(J:I(())\!\l'L))I(:S\Illl:‘ijll{)ilz;(\)l:
. DIAS ANTERIOR DIAS NUEVO .
ARTICULOS AHORRO EN DIAS TIPO
REGLAMENTO REGLAMENTO
19
Calificacion 20 3 15
30
Dictaminaciéon RT 60 go 30
38
Notificacion 15 a1 S *RIESGO DE TRABAJO
47 ., 30 15 15
Revaloracion
48
Remitir propuesta de 20 10 10
dictamen
. . 63 L, 60 30 30
Dictaminacion Inv
65
Remision de expediente al 10 5 5 SINVALIDEZ
CMT
68
Notificacion 10 5 5
*RT 145 70 75
*INV 80 40 40
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Accidentes de trabajoa. de
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trabajo



MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

VNS / INSTITUTO DE SEGURIDAD
., > Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

TRABAJADORES DEL ESTADO

FUNDAMENTO LEGAL
# ART. 123 Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.
Apartado B, Fraccion Xl (Inciso B)
# Ley Federal del Trabajo.

# Articulos 1, 3, 56 y 57 de la Ley del ISSSTE.

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




ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

RIESGOS DE TRABAJO

Accidentes y enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con
motivo del trabajo.

ACCIDENTES DE TRABAJO

n organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior, o la muerte,
repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera que
ary el tiempo en que se preste.

Asi como los accidentes que se produzcan al trasladarse el trabajador
directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de su centro laboral a
su vvienda




MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

ENFERMEDAD DE TRABAJO

Estado patoldgico derivado de la accion
continuada de una causa que tenga su
origen o motivo en el trabajo o en el medio
en que el trabajador se vea obligado

a prestar sus servicios.

FINALIDAD AL TRAMITAR UN
RIESGO O ENFERMEDAD DE TRABAJO

VALORACION DE SECUELAS
LICENCIAS MEDICAS

VNS / INSTITUTO DE SEGURIDAD
., > Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

TRABAJADORES DEL ESTADO
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¢AUE HACER FRENTE A UN PROBABLE
ACCIDENTE DE TRABAJO?



MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

" o+ / INSTITUTO DE SEGURIDAD
X . Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

TRABAJADORES DEL ESTADO

1.- ¢QUE DEBE HACER LA DEPENDENCIA?

— ESTA OBLIGADA A DAR AVISO AL ISSSTE DEL
PROBABLE ACCIDENTE DE TRABAJO EN UN PLAZO NO
MAYOR A 72 HORAS.

— ORIENTAR AL TRABAJADOR SOBRE EL
PROCEDIMIENTO A SEGUIR.

— ELABORAR INMEDIATAMENTE EL ACTA DE HECHOS.
— FACILITAR AL TRABAJADOR LOS DOCUMENTQOS QUE SE

REQUIEREN ANEXAR A LA SOLICITUD DE
CALIFICACION.




MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

" o+ / INSTITUTO DE SEGURIDAD
. Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

"'5:-,-;‘\,/2;(_// -~ TRABAJADORES DEL ESTADO

2.- ¢ QUE DEBE HACER EL TRABAJADOR?

¥ PRESENTARSE DIRECTAMENTE AL DEPARTAMENTO DE PENSIONES
PARA RECIBIR ORIENTACION DEL TRAMITE Y RECIBIR ASESORIA
PERSONALIZADA, SEGUN LAS
CARACTERISTICAS DEL
PROBABLE ACCIDENTE.

& TIENE 30 DIAS HABILES PARA
PRESENTAR LOS DOCUMENTOS
REQUERIDOS POR EL INSTITUTO.



MEXICO PR N
5‘.. ;"_','.:7:,;' .‘,“' INSTITUTO DE SEGURIDAD
W, % Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

TRABAJADORES DEL ESTADO

¥ PUEDE AUTORIZAR A UN FAMILIAR O APODERADO LEGAL PARA DICHA
GESTION.

¥ PUEDE SOLICITAR EL DIA 30, UNA PRORROGA POR 10 DIAS HABILES
MAS.

+ SI AL VENCER EL PLAZO DE
LA PRORROGA AUN NO TIENE
LOS DOCUMENTOS COMPLETOS,
DEBE ENTREGAR LAS
DOCUMENTALES QUE OBREN
EN SU PODER.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

DELEGACIONES DEL ISSSTE DIRECCION DELEGACIONES QUE
EN EL DISTRTITO FEDERAL ATIENDEN
ZONA NORTE JOSE MARJA LA FRAGUA 16, COL. TABACALERA, CUAUHTEMOC
CUAUHTEMOC, MEX. D.F. GUSTAVO A. MADERO
C.P. 06030
ZONA SUR SAN FERNANDO 15, COL. TORIELLO GUERRA, TLALPAN BENITO JUAREZ
MEX. D.F. COYOACAN
C.P. 15050 MAGDALENA CONTRERAS
MILPA ALTA
TLAHUAC
TLALPAN
XOCHILCO
ZONA ORIENTE ANO DE JUAREZ 238, COL. GRANJAS SAN ANTONIO, IZTACALCO
IZTAPALAPA MEX. D.F. IZTAPALAPA

VENUSTIANO CARRANZA

ZONA PONIENTE PARQUE LIRA 156, COL. OBSERVATORIO ALVARO OBREGON
MIGUEL HIDALGO, MEX. D.F. AZCAPOTZALCO
C.P. 11860 CUAJIMALPA
MIGUEL HIDALGO
ESTADO DE MEXICO PASEO TOLLOACAN 319, TOLUCA CENTRO TODO LOS MUNICIPIOS DEL ESTADO
ESTADO DE MEXICO DE MEXICO

C.P. 50149
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INSTITUTO DE SE
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

GURIDAD

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.  \ Ay ICO

REQUISITOS PARA TRAMITAR & ===

SOLICITUD DE CALIFICACION
SusomEciso b PRESTAIONES G s5STE
R
e il —
UN RIESGO DE TRABAIJO e e
-
e
o
. = —
= — o l

v EL TRABAJADOR EN SUCASO.

1. FORMATO RT-01

‘SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DELTRABAJD  MEXICO )

e | T |

e ot noEs |

SSSTE DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES ¥ CULTURALES.

= FORMATO RT-01 (ANEXO 8)

FECHA DE 13 COTZACION ALISSSTE

"PARAUSO DEL MEDICO DE MEDICINA OEL TRABAJO

Correctamente llenado, con fotografia y B =TT laseie [Be [ E}”ﬁﬁmﬁﬁm e

firma del trabajador. ;:mmwm — e
e | — e e allP o

Lo firma el titular de Recursos Humanos . oo — e

o su equivelente , debe ser firmado por N & _A % W J

el titular y tener el sello oficial % V¥V

POR CONSIGUIENTE, EL RIESGO DEL TRABAJO SE CALIFICACOMO | sice rmaano” | [ o e TRasaser

1
TATEV 750, 56,57, 58, 59, 63,61
ansul:vnsussm S FAACCON ¥ 1 051 REGLAVENTD B LAS DELEGASONES OEL ISSSTE, 5,151 128 FRACCION I EL RECLAMENTO 0F
COSELISSSTE: 5, £V 11 DEL REGLANENTO SARA LADCTAVRACION EN VATERIA GE RIESCOS DEL TRABMLG & MWALIDEZ 8 D2 LA
LEY FEDERAL DE RESPONSABLOADES ADMNSTRATIVAS DE LOS SERVOO! ‘CUALQUIER
TENE 0 DS NATURALES BARA TAMMITAR S GESACUERDO D CONFORWOAD CON EL ARTICUL 58 OF LA Le¥ DL BT
DEMAS RELATIVOS DEL REGLAMENTO PARA LA DICT) IESGOS DEL JALIOEZ

TUGAR Y FECHA EN QUE SE ELABORO: |

institucional. o

ANNACION EN MATERIA DE Rl

}mma UBDELEGABO DE

S mt!suz ENELTRAAOY 5] Eco ICAS 5|
y K 3
e S
”' ok ’/ =LA oE!
ummss EDiks, s
e EaAC N MDA PR CELES
LGB0 b RESTAGIONS PrEseNTE
NOTAS IMPORTANTE: EN CASO DE NEGATIVA estE CONTENER LA
FIRMA DEL DELEGADO.

“ESTE DOCUMENTO CARECE DE VALIDEZ 1 PRESENTA TACHADURAS © ENMENDADURAS"




M ISSSTE

’/ INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES,
DIRECCION MEDICA

@ ISSSTE - MEXICO
FESEEiuee  FORMATO RT-02 (ANEXD3) o mironin

CERTIFICADO MEDICO INICIAL

REQUISITOS PARA
TRAMITAR UN RIESGO DE [ === e

ACCIDENTE CENTRO DE TRABAIO
ACCIDENTE EN COMISION

ACCIDENTE EN TRAYECTO
TRABAJO —

peFuncion [ DA ] MES T ARO |

FECHA EN QUE SE PRESENTO POR PRIMERA VEZ A LA ATENCION MEDICA | D) MES T ANO [HORA
2. FORMATO RT-02 i e
.

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.
DIRECCION MEDICA

WARGUE CON UNA "X, L0 QUE SE RELACIONA

FECHA Y HORA | ‘ ‘ ‘ ‘

EN QUE S5E CON EL PADECIMIENTO ACTUAL

SEOR | o) ues a0 | voua| wn | | men | |, 8205 | [ mmemime] [roucos
ESTADODE BAJD EFECTO DE POR PRESCAIRCION OGICO
EBRIEDAD DROGAS MEDICA

UNICAMENTE LO EXPIDE LA UNIDAD [
QUE DE LA PRIMERA ATENCION

SLOGICO

MEDICA Y SE LE DEBE ANEXAR HOJA v
DE PRIMERA ATENCION MEDICA.

e F‘%ﬁQ\OATESAT /'(‘;L"QE\'E KQ J:/___—__-\“l 9

) =

—
‘ I

=

|

|

A J\J\J

| DIAS DE LICENCIA MEDICA OTORGADOS | D _ = A
ANVERSO
wr} APELLIDO PATERNG APELLIDO NATERNG NOMBRE 51
Iceoum | I
PROFESIONAL
FIRMA DEL MEDICO
CCP_TRABAIADOR e = =
Pren P o | - - B
) UNIDADES | EDI%MERESE_{I!Z \.I (/i/- \{J .l"/ \\]‘ L’LJ -\XD
SUBDELEGACION MEDICA. PRESENTE | SELLO UNID.
MEDICA . R \ |
£GADO DE P :SIPRESENTE —
sxpsmsmscm\lt:q Memcmmw \\ i
) \ [ | [\ ) J
REVERSO.. L\.\.—:/» E:;_-«_’,/-/ l\;:__ﬁ;f‘/ 4 4‘>_—/;7




MEXICO

GOBIER

NO DE LA REPUBLICA

REQUISITOS PARA
TRAMITAR UN RIESGO DE
TRABAJO

3. FORMATO RT-03 - A

“EN CENTRO DE TRABAJO”

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.
REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CALIFICACION DE RIESGOS DEL TRABAJD

ISSSTE TR DE TRABAIC) MEXICO
FORMATO RT-03 A [ANEXO 6) -
SUBDELEGACION DE PRESTACIONES EN:
TRABAJADOR:
MITTTTTTT) [T T T TTTT] [elal Twes] Tamo] ]
| REC | TELEFOND | [ FecHADE sOLICITUD (RTO1) |
| NOMBRE DE FAMILIAR © REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, EN SU CASO |
REQUISITOS
(ART_13 14 ¥ 15 DEL REGLAMENTO PARA LA DICTAMINACION EN MATERIA DE RIESGOS DEL TRABAIO E
INVALIDEZ

EL MEDICO DE MEDICIMA DEL TRABAJO DEBERA SOLICITAR LA DOCUMENACION QUE SE CONSIDERE
NECESARIA PARA EL CASO EN PARTICULAR

LOS DOCUMENTOS MARCADOS CON * SON OBLIGATORIOS

SOLICITUD DE CALIFICACION DEL PROBABLE RIESCO DEL TRABAJO (RT-01] (3 ORIGINALES;
ACTA ADMINISTRATIVA (COM 2 TESTIGOS QUE DEN FE DEL ACCIDENTE)

'CREDENCIAL DE ELECTOR {IFE) ORIGINAL ¥ COPIA
CERTIFICACION DE SUELDOS ¥ HORARIO DE LABORES
TALON DE PAGO RECIENTE

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

it

& | CERTIFICADO MEDICO INICIAL (RT-02)
-FECHA ¥ HORA EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE
-LESION ¥ DIAS DE LICENCIAS MEDICAS OTORGADAS

7 | NOTAMEDICA INICIAL DE URGENCIAS (EN SU CASO)

. FECHA, HORA Y DESCRIPCION DE LAS CONDICIOMES EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE
8 | COPIA DE LICENCIAS MEDICAS
LA DOCUMENTACION & DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DE LA AUTORIDAD MEDICA QUE TUVO
'CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y SELLO DE LA UNIDAD MEDICA RESPECTIVA.

QUE TUVO CONOCIMIENTO DE LOS HECHOS, EN SU CASO

!VE\‘ CASO DE MUERTE DEL TRABAJADOR
[ AVERIGUACION PREVIA
(COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION
[ COPIA DE LA NECROPSIA DE LEY
EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICA POST-MORTEM

ADEMAS, SE DEBERA ENTREGAR. EN CASO DE SER NECESARIO, TODA LA DOGUMENTACION SENALADA EN LOS
APARTADOS I L, Y L.

ANVERSO

M ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES ¥ CULTURALES.
REQUISITOS PARA EL TRA ATE DE CALIFICACION DE RIESGOS DEL TRABAJO
TRO DE TRABAJO)

MEXICO
FORMATO RT-03 A {ANEXO 6)

EL PRESENTE FORMATO ES RECIBIDO POR EL{LA):

c. .
PARA QUE EN TERMINOS DEL ARTICULO 16 DEL REGLAMENTO PARA LA DICTAMINACION EN MATERIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO E INVALIDEZ, PRESENTE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN UN PLAZO DE 10
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE ESTA FECHA, QUEDANDO APERCIBIDO QUE LA OMISION DE
PRESENTACION DE ALGUN DOCUMENTO REQUERIDO POR EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO,
DEBERA SUBSANARSE EN UN TERMINO NO MAYOR A 10 DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE A AQUEL EN QUE CONCLUYA EL PRIMER PLAZO DE 10 DIAS. 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

C.C.P. EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR
REVERSO




MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

REQUISITOS PARA
TRAMITAR UN RIESGO
DE TRABAJO

3. FORMATO RT-03-B

“EN COMISION”

@ISSSTE el ’
FORMATO RT-03 B (ANEXO 7} =

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES ¥ CULTURALES.
REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CALIFICACION DE RIESGOS DEL TRABAJO

MEXICD

SUBDELEGACION DE PRESTACIONES EN:
TRABAJADOR:
[MITTTTTTT) T TTTTT 7] [oA] Twmes] ] [ ]
[ RFC ] [ TELEFONO FECHA DE SOLICITUD (RT01
[ ]
| NOMBRE DE FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, EN SU CASO |
REQUISITOS
(ART. 13, 14 ¥ 15 DEL REGLAMENTO PARA LA DICTAMINACION EN MATERIA DE RIESGOS DEL TRABAJO E
INVALIDEZ}

EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO DEBERA SOLICITAR LA DOCUMENACION QUE SE CONSIDERE
MNECESARIA PARA EL CASO EN PARTICULAR
LOS DOCUMENTOS MARCADOS CON * SON OBLIGATORIOS

4 | SOLICITUD DE CALIFICACION DEL PROBABLE RIESGO DEL TRABAJO (RT-01) (3
| ORIGINALES)

2 | ACTA ADMINISTRATIVA (CON 2 TESTIGOS QUE DEN FE DEL ACCIDENTE)

3* | CREDENCIAL DE ELECTOR (IFE) ORIGINAL Y COPIA

CERTIFICACION DE SUELDOS Y HORARIO DE LABORES

RS

TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA

CROQUIS ¥ TIEMPOS DE RECORRIDO HABITUAL
8. | (DOMICILIO-CENTRO DE TRABAJO / CENTRO DE TRABAJO-DOMILICIOY DOMICILIO-
ESTANCIA/ ESTANCIA-CENTRO DE TRABAJO Y CENTRO DE TRABAJO-ESTANCIA)

7| TALON DE PAGO RECIENTE

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

CERTIFICADO MEDICO INICIAL (RT-02)
i:Ad -FECHA ¥ HORA EN QUE SE RECIBIO AL PACIENTE
-LESION Y DIAS DE LICENCIAS MEDICAS OTORGADAS

NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS.
-FECHA, HORA ¥ DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE HECIBID i PACIENTE

[ CA DocUNENT) DEBERA G A D) :| MED
DEL UNT! vtuo REsP
m.

wsmeﬂm‘m PREVIA EN SUCASO)
i | ReporTE DE URADORA DE Ruromm si}c.nso
13| | PARTE DE AMBULANCIA h ) i

LA SEMDA'EN ES'I'E ADO 1Il, DEB CONTENER
AUTORIDAD ulﬁruvu cdum:m ) DEL PRESUN IESG! %su CASD. |

ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.
@ ISSSTE reaiisios paaa et mrimte o chuncacion oé rescos oet Tasaio. MEXICO
T b (TRAYECTO) —

(ANEXO 7)

FORMATO RT-03 B

IV. POR MUERTE DEL TRABAJADOR

14.*| AVERIGUACION PREVIA

15 _| COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION

16. | COPIA DE LA NECROPSIA DE LEY.

17. | EXAMEN QUIMICO-TOXICOLOGICA POST-MORTEM

ADEMAS DEBERA ENTREGARSE, EN CASO DE SER SENALADA EN LOS

El
APARTADOS L II, Y Hl.

TODA LA

EL PRESENTE FORMATO ES RECIBIDO POR EL(LA):

C.

PARA QUE EN TERMINOS DEL ARTICULO 16 DEL REGLAMENTO PARA LA DICTAMINACION EN MATERIA
DE RIESGOS DEL TRABAJO E INVALIDEZ, PRESENTE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN UN PLAZO DE
10 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE ESTA FECHA, QUEDANDO APERCIBIDO QUE LA OMISION DE
PRESENTACION DE ALGUN DOCUMENTO REQUERIDO POR EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO,
DEBERA SUBSANARSE EN UN TERMINO NO MAYOR A 10 DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE A AQUEL EN QUE CONCLUYA EL PRIMER PLAZO DE 10 DIAS. 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
|
&
JUll| ) |

.




MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

IN

TITUTO DE SEGURIDAD
ERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

- - DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.
ISSSTE REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CALIFICACION DE RIESGOS DEL MEXICO
== 3 ML

REQUISITOS PARA ' e
TRAMITAR UN RIESGO DE [z

[TTTTTTTTT] LT T T T TT] [oial Twes[  Tafio[ |

| RFC | | TELEFONO | [ FecHaDE souciTup (RT01) |
DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES.
| | REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CALIFICACION DE RIESGOS DEL

NP TRABAID .
| | ISSSTE (COMISION) MEXICO
NOMBRE DE FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE, EN SU CASO T rormaromosc ANEXD §) e
REQUISITOS
(ART. 13, 14 ¥ 15 DEL REGLAMENTO DE DICTAMINACION EN MATERIA DE RIESGOS DEL TRABAJO E
INVALIDEZ .
13
EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO DEBERA SOLICITAR LA DOCUMENACION QUE SE CONSIDERE |2 [ AVERIGUAGION PREVIA
- - NECESARIA PARA EL CASO EN PARTICULAR 14. | EXAMENES QUIMICO-TOXICOLOGICOS
. LOS DOCUMENTOS MARCADOS CON * SON OBLICATORIOS 15. PARTE DE LA POLICIA FEDERAL PREVENTIVA (SECTOR CAMINOS)
16. | PARTE DE ASEGURADORA DE AUTOMOVIL
L 17._| PARTE DE AMBULANCIA
T | SOLICITUD DE GALIFICAGION DEL PROBABLE RIESGO DEL TRABAJD (RT-01) LA DOCUMENTACION SERALADA EN ESTE APARTADO, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA Y SELLO DE Lh
Kl ACTA ADMINISTRATIVA (CON 2 TESTIGOS QUE DEN FE DEL ACCIDENTE) AUTORIDAD QUE TUVO CONOCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO, EN SU CASO.

3 CREDENCIAL DE ELECTOR (IFE) ORIGINAL Y COPIA V. POR MUERTE DEL TRABAJADOR

o )) 4. CERTIFICACION DE SUELDOS ¥ HORARIO DE LABORES
E N I I < AY E C I O 57 QFICIO O PLIEGO DE COMISION 18" AVERIGUACION PREVIA
6. CONSTANCIA DE DESCRIPCION DEL PUESTO 07| COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION

7. CONSTANCIA DE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE LA COMISION ;D COPIAIDE LAI NECRORSIA DF&LE"'
a CROQUIS ¥ TIEMPOS DE RECORRIDO HABITUAL -| EXAMEN QUIMICO-TOXICCLOGICO POST MORTEM

~ (DOMICILIO TEMPORAL-CENTRO DE TRABAJO | CENTROC DE TRABAJO- DOMICILIC TEMPORAL) ADEMAS, DEBERA ENTREGARSE, EN CASO DE SER ., TODA LA CION SERALADA EN LOS
0 | TALON DE PAGOD RECIENTE APARTADOG]L L, ¥ .
LA DOCUMENTACION SENALADA EN EL APARTADO |, EXCEPTO EL 3, DEBERA ESTAR FIRMADA POR LA AUTORIDAD QUE EL PRESENTE FORMATO ES RECIBIDG POR ELILAL
TUVO CONOGIMIENTO DEL RIESGO Y SELLADA POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCION DEL TRABAJADOR. ¢
P PARA OUE EN TERMINOS DEL ARTICULO 16 DEL REGLAMENTO PARA LA DICTAMINACION EN MATERIA DE RIESGOS
P e VEBICE INICAL (702 DEL TRABAJD E INVALIDEZ, PRESENTE LOS DOCUMENTOS SOUCITADOS EN UN PLAZO DE 10 DIAS HABILES
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i W UE SE RECIBIO AL PACIENTE CONTADGS A PARTIR DE ESTA FECHA, QUEDANDO APERCIBIDD QUE LA OMISION DE PRESENTACION DE ALGUN
LGSION ¥ DlAS DELICENCIAS LEDICAS OTORGADAS DOCUMENTO REGUERIDG POR EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRASAJD, DEBERA SUSSANARSE EN UN TERMING NO
11 _]COPIA E LICENCIAS MEDICAS MAYOR 4 10 DIAS HASILES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A AQUEL EN QUE CONCLUYA EL PRIMER
12 R‘é’mﬁéﬁi'yﬁg&aﬁ%’gﬁg@ﬁg coRBICIONES EN QUE SE REIBIO AL PACIENTE PLAZO DE 10 DIAS. DE LO CONTRARIO, EL ISSSTE LLEVARA A CABO EL ANALISIS INTEGRAL DEL CASO CON LOS
LA DOCUMENTACION SENALADA EN ESTE APARTADO Il, DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DE LA AUTORIDAD DOCUNENTOS QUE TENGA A LAVISTA

MEDICA QUE TUVD CONOCIMIENTO DEL PRESUNTO RIESGO ¥ SELLO DE LA UNIDAD MEDICA RESPECTIVA.
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5. CONSTANCIA DE SUELDO.

6. TARJETA O REGISTRO DE CONTROL DE
ASISTENCIA.

7. OFICIO QUE REFIERA EL PUESTO O
ACTIVIDADES
QUE DESEMPENA EL TRABAJADOR.
8. LICENCIAS MEDICAS
9. TALON DE PAGO

10. CURP
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11. IDENTIFICACION OFICIAL
12. COMPROBANTE DE DOMICILIO
13. UNA FOTOGRAFIA TAMANO INFANTIL

14. CEDULA DE DATOS
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INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO
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ART. 118 LEY DEL ISSSTE

# Existe invalidez cuando el trabajador
haya quedado imposibilitado para
procurarse mediante un trabajo.

# Derivado de una enfermedad o
accidente no profesional.

# Inhabilitacidn fisica o mental por
causas ajenas al empleo.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

TRABAJADORES DEL ESTADO

REQUISITOS

DEBE EXISTIR CERTIFICADO MEDICO FINAL RT-09

# SOLICITUD
¥ CONSTANCIA DE SUELDOS

¥ CONSTANCIA DE ACTIVIDADES
¥ VIGENCIA DE DERECHOS

¥ TALON DE PAGO

¥ IDENTIFICACION OFICIAL

¥ CURP

¥ ACTA DE NACIMIENTO

¥ RFC

¥ COMPROBANTE DE DOMICILIO
¥ FOTOS CLINICAS
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INVALIDEZ

DECIMO
TRANSITORIO

CUENTAS
INDIVIDUALES

INICIA

ELABORACION
RT-09

ELABORACION
RT-09

ANTIGUEDAD

15 ANOS

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

I'RABAJADORES DEL ESTADO

PENSION

SEGUN.
ANTIGUEDAD

MINIMA
GARANTIZADA




