@§%§ REQUI SI TOS PARA TRAM TE

DE RI ESGOS DE TRABAJO

555TE

10.
11.

12.

RT-1 Solicitud de I ndemi zaci én por
Ri esgo de Trabajo Original.

RT-2 Dictanmen nmedico Inicial Oiginal
con Sello del Hospital 6 Cinica del
| SSSTE 6

Hoja de Urgencia Original 0o

Fot ocopia Certificada y Sellada de Ho
ja de Urgenci as.

RT-3 Reporte de Riesgo de Trabajo
Original con sello.

Const anci a de Suel dos Original con
sel |l o.

(Nonbre, R F.C., Fecha de Ingreso,
Horario y turno, Suel do Correspon
diente a la fecha del accidente)

Const anci a de Asistencia del dia del
accidente 0

Fot ocopia de tarjeta de asistencia
del dia del accidente certificada y
sel | ada.

Fot ocopi a de Licencias Mdi cas.

Fot ocopi a de Tal 6n de Pago por anbos
| ados de | a fecha del, accidente.

Fot ocopia del U tinmo Tal 6n de Pago
por anbos | ados.

Fot ocopi a de ldentificaciéon Oicial
por anbos | ados con domicilio parti -
cular. (Credencial de Elector).
Oicio de Conisién. (en su caso)
Oicio de funciones y/o activi dades
con sello de | a Dependenci a.

(Fecha de Inicio y Term no).

Fot ogr af i a.



