
Boulevard Adolfo Lopez Mateos No. 1968, Colonia Los Alpes, Alcaldia Alvaro Obregon,
Ciudad de Mexico, C.P. 01010, Piso6,7,8 Y PH, Tel. (55) 59 98 20 00 www.gob.mx/profedet

Los serviciossonGRATUITOS. en terrninos del articulo 534 de la Ley Federaldel Trabajo.

Considerando que los requisitos sefialados son generales. estos pueden variar dependiendo del
caso espedfico de cada usuario, por 10 cual se Ie podran solicitar otros datos y documentos en
el momenta en que el abogado estudie y anal ice su asunto en asesoria juridica personalizada.

1. CopiaCertificada de su acta de nacimiento emitida por el registro civil y dos fotocopias.
2. Tres fotocopias de su credencial de elector.
3. Tres fotocopias del aviso de calificacion de accidente de trabajo (formato MT-1, ST-1 0 ST-7)

emitido por ellMSS 0 equivalente dellSSSTE0 PEMEX.
4. Tres fotocopias del dictamen de alta por riesgo de trabajo (formato ST-2) emitido por el IMSS0

equivalentes dellSSSTE0 PEMEX.
5. Tres fotocopias del dictamen de incapacidad permanente 0 de defuncion por riesgo de trabajo

(formato ST-3) emitido por ellMSS 0 equivalente dellSSSTE0 PEMEX.
6. Tres fotocopias del dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo (formato ST-8) emitido por el

IMSS0 equivalente dellSSSTE0 PEMEX.
7. Tres fotocopias de la resolucion para el otorgamiento de pension por riesgo de trabajo emitida por el

IMSS0 equivalentes dellSSSTE0 PEMEX.
8. Tres fotocopias de los ultirnos 2 recibos de pago 0 estados de cuenta bancarios de deposito de

nomina como trabajador, hasta antes de sufrir el accidente de trabajo.
9. Tres fotocopias de los 2 ultirnos recibos de pago 0 estados de cuenta bancarios de deposito de

nomina, si dejo de trabajar en la empresa en la que se accidento.
10. Original y tres fotocopias de notas y estudios medicos de la primera atencion y subsecuentes,

relacionadas con el padecimiento derivado del accidente de trabajo, incluyendo los de atencion
particular.

11. Original y dos fotocopias de interrogatorio preliminar debidamente lIenado y firmado por la persona
interesada.

12. Fotocopia de cualquier otro documento con el que cuente para acreditar 10 relacionado con su
accidente de trabajo.

13. Fotocopia de la credencial de elector de los tres testigos que presenciaron el accidente de trabajo, en
caso de que este haya sido calificado como no de trabajo.

Documentos (deben proporcionarse legibles, por ambos lados, sin tachaduras ni alteraciones y
en el orden solicitado):

l. Nombre, Domicilio, Telefono, Correo Electronico, RFCy CURP.
2. Nurnero de seguridad social y nurnero y domicilio de la ultima clinica de adscripcion.
3. Nombre y domicilio de la ultima empresa en la que labora 0 laboro.
4. Fechade ingreso, ultima categoria 0 puesto que desempeiia 0 desempeiiaba y horario de labores.
5. Salarioen la fecha del accidente y el ultimo que percibe.
6. Si fue dado de baja de la empresa en la que sufrio el accidente de trabajo, serialar fecha y monto del

salario basede cotizacion que tuvo antes de la baja.
7. Nombre y domicilio de tres testigos que presenciaron el accidente de trabajo, en caso de que fue

calificado como no de trabajo.

Datos de la persona interesada:

REQUISITOS EN TERMINOS DE LA LEY PARA JUICIO POR ACCIDENTE DE TRABAJO

SECRETARiA DEL TRABAJO
Y PREV1SION SOCIAL

STPS
                                                                                                                                                                                                                          
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


