
REQUISITOS PARA TRAMITE  
DE RIESGOS DE TRABAJO 

 
 
 
 

1.- RT-1 Solicitud de Indemnización por  
Riesgo de Trabajo Original. 

 
  2.- RT-2 Dictamen medico Inicial Original 
     con Sello del Hospital ó Clínica del  

               ISSSTE ó 
               Hoja  de Urgencia Original ó  

      Fotocopia Certificada y Sellada de Ho 
               ja de Urgencias. 
 
           3.- RT-3 Reporte de Riesgo de Trabajo 
               Original con sello. 
 
           4.- Constancia de Sueldos Original con  
               sello. 

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

 
 5.- Constancia de Asistencia del día del  

               accidente ó  
   Fotocopia de tarjeta de asistencia  

    del día del accidente certificada y 
               sellada. 
 
           6.- Fotocopia de Licencias Médicas. 
 

 7.- Fotocopia de Talón de Pago por ambos 
  lados de la fecha del, accidente. 

 
           8.- Fotocopia del Ultimo Talón de Pago 
               por ambos lados. 
 

9.- Fotocopia de Identificación Oficial 
               por ambos lados con domicilio parti- 

cular. (Credencial de Elector). 
 
          10.- Oficio de Comisión. (en su caso) 
 
          11.- Oficio de funciones y/o actividades 
               con sello de la Dependencia. 
               (Fecha de Inicio y Termino). 
 
          12.- Fotografía. 
 

 
 


