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Objetivo

del curso

Conocer qué son los riesgos
de trabajo, como impactan
en materia de seguridad
social, asi como los
elementos indispensables
para el calculo correcto de
la declaracion anual de la
prima del Seguro de
Riesgos de Trabajo

Fiscal,



. Importancia del aseguramiento de los
trabajadores al ROSS

. Qué son los riesgos de trabajo segun la Ley
del Seguro Social

. Obligaciones patronales en materia de
riesgos de trabajo

. Preparacion de la declaracion anual de la
prima de RT

. Efectos de la reforma laboral en materia de
subcontratacion

. Consecuencias de no presentar la
declaracion

Fiscal,



1.
Importancia
del asegu-

ramiento
de los
trabajadores
al ROSS

Es un deber patronal...

Responsabilizarse de los
accidentes y las enfermedades
profesionales que sufran sus
colaboradores con motivo o en
ejercicio de las l|labores que
desempehnen

(Arts. 123, apartado A, fracc. XV, CPEUM)m

rrrrrrr
Juridico
y Laboral



Trabajadores

¢Estan
inscritos
en el
IMSS?

Si

v' Indemnizar al trabajador

siniestrado o a sus beneficiarios
> No conforme a la LFT, y
v" brindar al subordinado atencidén
médica, quirdrgica, hospitalizacion,

y protesis

El Instituto se subroga en el cumplimiento de las
obligaciones que sobre responsabilidad por esta clase

de riesgos establece la LFT

(Arts. 123, apartado A, fracc. XV, CPEUM; 475 Bis, primer parrafo, LFT y 53, LSS)



A qué esta obligado el patron

Si el accidentado no esta afiliado ante el IMSS, el patron cubrira
por:

Incapacidad temporal:

El salario integro que deje de recibir el
colaborador afectado desde el primer dia
en que acontezca el evento
(indemnizacidn)

Cada tres meses de incapacidad, el
trabajador o el patrdon, con apoyo en los
certificados médicos o dictamenes
respectivos, pueden resolver en caso de
gque no pueda reincorporarse, seguir el
tratamiento, y por ende, percibir la
indemnizacidn citada o que se le trate
como incapacitado permanente

Juridico
y Laboral

(Arts. 53, fracc. IV; 486; 491; 492; 493; 495, 500; 502, LFT; 53 y 64, LSS) @ﬁéﬁi‘?f



Si el accidentado no esta afiliado ante el IMSS, el patron cubrira
por:

Incapacidad permanente parcial

Una cantidad equivalente al porcentaje fijado
en |la tabla del dispositivo 513 de la LFT,
calculado sobre el monto que deberia
pagarse si la incapacidad fuese permanente
total.

Para ello se tomara:

v porcentaje entre los limites previstos en
dicho precepto

v' edad del subordinado siniestrado

v' importancia del estado

v aptitud para efectuar las tareas, y

v acciones patronales para reeducar a los
trabajadores en esta materia

Asesor

(Arts. 53, fracc. IV; 486; 491; 492; 493; 495; 500; 502, LFT; 53 y 64, LSS) m
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Si el accidentado no esta afiliado ante el IMSS, el patron cubrira
por:

Incapacidad permanente total

1,095 dias de salario, topado a dos
veces el salario minimo general —esto es

actualmente el equivalente a $378,585.53
(resto del pais) y $570,144.60 (ZFN)—

T

Muerte

v Dos meses de salario por concepto de gastos
funerarios, y

v' la cantidad equivalente a 5,000 dias de
salario, sin deducir la cantidad que percibid el
subordinado durante el tiempo en que estuvo
sometido al régimen de incapacidad temporal

ssssss
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No obstante, el subordinado, en caso de incapacidad

permanente total o los beneficiarios de un colaborador finado

pueden acudir al Instituto a solicitar la pension que

corresponda; prestaciones que deben ser cubiertas por el
patron via capital constitutivo.

(Arts. 53, fracc. IV; 486; 491; 492; 493; 495; 500; 502, LFT; 53 y 64, LSS)
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Capitales constitutivos

En caso de que el trabajador
’ (2 accidentado no esté inscrito en el
LS ROSS o esté inscrito con un SBC
menor al real, puede acudir al IMSS
y solicitarle los servicios médicos vy
las prestaciones econdmicas
conforme al SBC que le corresponde.

Esto perjudica las finanzas del
Instituto, pues debe cubrir las
prestaciones tomando dinero de una
de sus reservas, siendo un gasto no
planeado.

En consecuencia para equilibrar sus finanzas el Seguro Social finca
al patrén un capital constitutivo de las prestaciones pecuniarias y
en especie brindadas, el cual debe ser cubierto por el patron

g

(Art. 77, LSS) s
idck]




Si la empresa tiene inscrito al personal al IMSS no tiene que

pagar ninguna indemnizacion, pues el Instituto se subroga a tales
obligaciones

¢Qué es la subrogacion?

Es la accién de sustituir o poner a
alguien en el lugar de otra persona,
es decir, se da un cambio en el o los
sujetos del crédito (subrogacion

personal)

Si el patron aseguro al colaborador siniestrado en el Seguro de Riesgos
de Trabajo, el IMSS lo releva del cumplimiento de sus obligaciones que

senala la LFT en los términos de la LSS

En este caso la subrogacion se da por ministerio de ley y no se
toma en cuenta la voluntad del acreedor o la del deudor




En caso de que el Instituto establezca la incapacidad permanente
parcial, el patrén debe..

v Reubicarlo en un puesto cuyas actividades pueda
desarrollar, o

v si se niega o no cuenta con otra labor y lo separa de
su trabajo, se considerara despido injustificado

(Art. 53 499, LFT) Asesor
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Son causas de terminacion del vinculo que une a un
patron con un trabajador...

v El fallecimiento del
colaborador, o

v la incapacidad permanente
total del subordinado
siniestrado, mediante el
dictamen médico del IMSS
respectivo

(Art. 53, fracc. 1V, LFT) m”;




Pagos a efectuar

Indemnizacion

20 dias por _ _
ol Constitucional ano de servicio Prima de Gratificacién Salarios

R Finiquit (Tres meses de por negativa antigiiedad? vencidos
salario) de
reinstalacion?
Incapacidad
permanente ’ ’
total del Si No No Si No No
trabajador
Muerte del Si No No Si No No
trabajador
Incapacidad Si Si No Si No No
permanente

parcial y el
patron no tiene
otro puesto o
se rehisa a
reincorporarlo

Notas:
1 Integrado por las partes proporcionales de: vacaciones, prima vacacional, aguinaldo y otros generados por el

subordinado durante el tiempo en que labord y que no han sido cubiertos al momento de la separacion
2 Se cubre cuando el colaborador demanda la reinstalacién y el patrén no acepta
3 Consiste en 12 dias por cada afio de servicio prestado, topado a dos veces el salario minimo general. Se paga a quienes
son separados de su puesto por causa justificada o injustificada o muerte, sin importar su antigiedad

Asesor

(Arts. 53, fracc. 1V; 79, 80; 87; 162, fraccs. Iy III, LFT) mfﬂ?‘@*@
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Qué es un riesgo de trabajo

Es el siniestro al que estan expuestos los
subordinados por realizar su trabajo o con

motivo de este.

Se divide en accidentes y enfermedades

s rofesionales.
2. Qué son i
los riesgos v' Accidente de trabajo

de,traba]o Es toda lesion organica o perturbacion
segun la LSS funcional, o la muerte que sufra el

colaborador en ejercicio, o con motivo de la
prestacion del servicio, con independencia

del lugar y el tiempo en que se suscite

En este concepto se incluye al accidente
de trayecto, el cual se produce cuando el
trabajador se traslada directamente de
su domicilio al lugar del trabajo, o

viceversa 7

(Arts. 41, 42 y 43, LSS ) [ T4 [ i



Criterio del IMSS respecto a accidentes en trayecto)

En aras de proteger al subordinado el Consejo Técnico del Seguro
Social emitio el acuerdo numero 258/2002 del 22 de mayo de
2002, que senala las siguientes excepciones:

v sale de un domicilio que no es el suyo
hacia su centro de trabajo, porque
tuvo la necesidad de velar a un
ascendiente o a un hijo enfermo en la

morada de estos

v acude a distintos centros laborales en
los que presta sus servicios, siempre y
cuando el siniestro se suscite en el
recorrido de un lugar de trabajo a
otro, o

v altere, habitualmente la ruta lugar de
trabajo-casa, para llevar o recoger a
sus hijos a la guarderia



v Enfermedad de trabajo

Es el estado patoldgico
producido por 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

La LSS determina que en todo caso (se presumen) enfermedades
profesionales las sefialadas en la LFT

e
(Art. 43, LSS ) @;“{?J;‘:a.



Casos que el IMSS no considera como riesgos de
trabajo

v Accidente ocurriéo encontrandose el
trabajador en estado de embriaguez o
bajo la accidon de algun psicotrépico,
narcotico o droga enervante, salvo
prescripcion meédica y se hubiese exhibido
y hecho del conocimiento al patrdn

. v trabajador se ocasiond intencionalmente
una |ncapaC|dad o lesion por si o de acuerdo con otra persona

v siniestro o incapacidad es el resultado de alguna rina o intento de
suicidio, y

v incidente es resultado de un delito intencional del que fuere
responsable el trabajador asegurado

(Art. 46, LSS )m:‘z ::::



Riesgos laborales en teletrabajo

El teletrabajo es...

v el trabajo a distancia (incluido el trabajo a domicilio) efectuado
con auxilio de medios de telecomunicacion o de una computador

v una forma de organizacion laboral
subordinada que consiste en el
desempeno de actividades
remuneradas, en lugares distintos
al establecimiento o sucursales de
la empresa, por lo que no se
requiere la presencia fisica del
empleado bajo esa modalidad en
el centro de trabajo, utilizando
primordialmente las tecnologias de
la informacion y comunicacion
(TIC), para el contacto y mando
entre el subordinado y el patron

(Art. 330-A, primer parrafo, LFT / OIT)@%@%‘T

Juridico
y Laboral



(Punto 4.7, NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-Identificacién, andlisis y prevencién)@nsm,

Bajo la modalidad de teletrabajo, los
empleados pueden verse afectados,
principalmente, por factores de riesgo
psicosocial.

Aquellos que pueden provocar trastornos
de ansiedad, no organicos del ciclo suefio-
vigilia y de estrés grave y de adaptacion,
derivado de la naturaleza de las funciones
del puesto laboral, el tipo de jornada de
trabajo y la exposicion a acontecimientos
traumaticos severos o a actos de violencia
laboral al subordinado, por las actividades
desarrolladas.

ssssss
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Segun el tipo de actividades

v Administrativas. Enfermedades vinculadas a malas posturas,
desgaste ocular asi como el burnout, desnutricion, ansiedad o
depresion

v' Fisicas. Quemaduras, torceduras, fracturas, esguinces, entre
otros

En todos los casos, el trabajador tendra que demostrar a Salud en
el trabajo que la enfermedad o el accidente ocurrié en ejercicio o
con motivo de sus labores para que exista el nexo causa-efecto y
no sea considerado como algo ajeno a las labores

Se recomienda la desconexion digital, estableciendo horarios y
cargas de trabajo razonables; tener pausas activas para la
implementacion de ejercicios que ayuden a relajar la mente y
cuerpo del teletrabajador; garantizar herramientas laborales
adecuadas que funcionen bien para los subordinados a fin de evitar
causar frustracion e irritabilidad, etcétera



Efectos de la calificacion de COVID-19 como riesgo
profesional

Seran consideradas en todo caso enfermedades de trabajo, las
determinadas en el precepto 513 de dicho ordenamiento, y en
su caso la actualizacidon que realice la STPS

No tiene una relacion Si puede catalogarse
nexo-causalidad con el como profesional -Virosis
trabajo que desempenan (hepatitis, enterovirosis,

los trabajadores porque rabia, psitacosis,
el contagio es < COVID-19 > neumonias a virus,
impredecible o inevitable mononucleosis infecciosa,

(caso fortuito), y no es — poliomielitis y otras)-.
provocado por la No siempre es de caracter
empresa, ni la actividad laboral (contacto repetido
de esta contribuye a o extendido) con factores
producirla de riesgo bioldgico,

presentes en el medio en
que se desempena

(Arts. 476; 513, fracc. 136,LFT y Acuerdo nimero ACDO.AS2.HCT.151220/340.P.DPES del 8 de enero de 2021) m .......
e



Pasos para calificacion de COVID como enfermedad profesional

[Trabajador J

L

Acude a su UMF y detalla su estado de
salud y medio laboral donde trabaja

U

[ Médico J

U

Sospecha que el COVID se contrajo en el
centro de labores; llena el formato ST-9%, y

lo remite al

U

[ Patron ]

¥

v Da los datos solicitados, describe agentes causales
de la enfermedad, y su tiempo de exposicion

v detalla las funciones realizadas por el trabajador y
si esta expuesto a contraer el virus segun a la
clasificacidon del grado de exposicidon (muy alta,
alta, media o baja) e indica si hubo personal que
pudo contagiar al enfermo, y

v' entrega el ST-9 al

sST

U

v" pueden investigar el medio ambiente laboral,
requieren mas informacion al patrén o se
presentan al centro de labores para indagar el
medio ambiente del trabajo y asi identificar si
existen causas que predispongan la probable
enfermedad.

El patréon debe colaborar con el IMSS, y a su vez
puede requerirle que realice las pesquisas
pertinentes, para que no sea dudosa la
calificacion del padecimiento, y

v" con los elementos emite la calificacién en el ST-91,
y la comunicaran

U

[ Patron ]

L

Considera el caso en el cdlculo de siniestralidad del
ejercicio correspondiente, de ser procedente

v
)

NOTA:
1 Aviso de Atencion Médica y Calificacion de Probable @A

Juridico
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Consecuencias de los riesgos de trabajo

Para el trabajador un riesgo de trabajo puede provocar:

v Incapacidad temporal La LSS senala que se
entendera por incapacidad
v incapacidad permanente parcial temporal, permanente
parcial y total lo dispuesto
v incapacidad permanente total en la LFT

v muerte

Patron

Incremento de la prima del Seguro de Riesgo de Trabajo



3.
Obligaciones
patronales

en materia
de trabajo

Avisos de riesgo de trabajo

Comunicar al IMSS los riesgos de
trabajo sufridos por sus trabajadores

v Plazo:

d 24 horas, si el siniestro ocurrié en sus
instalaciones

d de inmediato, cuando tenga conocimiento
del siniestro suscitado fuera de su centro
trabajo

(Arts. 51, LSS y 22, RPM) (T4 18]

d
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Notas:

(1)
()
3)
(4)
(5)

—-

-—

Procedimiento para calificar un accidente de trabajo al IMSS

[ Trabajador ]

Acude a la UMF que le
corresponde o la mas cercana al
sitio donde ocurri6 el accidente

" Médico del Servicio de
Urgencias de la UMF

< =4

= Proporciona la primera atencién médica;

»  Otorga incapacidad temporal para el trabajo? o el
formato ST-2, Dictamen de alta por riesgo de
trabajo?, en su caso;

*  Requisita el anverso del formato ST-7, Aviso de
atencion médica inicial y calificacion de probable
accidente de trabajo3, y

»  Entrega dicho documento

Trabajador

Entrega el ST-7 para que llene el reverso dentro
de las 72 horas posteriores a que ocurrio el
accidente

| Patron ]

. J

//\.\ 4 o \
4 \ 4 h
4 4 X
~¢éllenael si ~¢Informacion . No
YT-T." \completa/?//
< \‘\ /'/
No Si
{' Médico de Salud en ’ Médico de Salud en |
el Trabajo de la UMF | el Trabajo de la UMF

4

Envia copia del formato ST-7
via correo certificado para que
lo llene y lo entregue en lapso
de 24 horas

Patron |

y .
_~ iAtiende
<requerimiento? ~ S
\_\ //
. y
\\ /

Califica el accidente con
base en lo asentado en la
primera atencion médica
e informacion
proporcionada por el
patrén®y lo notifica

(o)

No

' Médico de Salud en ’
el Trabajo de la UMF

Califica el accidente como de trabajo
con base en lo asentado en la forma
ST-7 y lo dicho por el trabajador y se
notifica

| Patron

p ..
Médico de Salud en
el Trabajo de la UMF

Entrega los puntos a considerar
en la Carta Aclaratoria® que
debera hacer el patron

[ Trabajador ‘

Pide que elabore la carta
solicitada por el IMSS

e

Elabora la Carta Aclaratoria
puntualizando la informacién
solicitada y la entrega

Trabajador

Lleva la Carta Aclaratoria para
que califique el accidente

'Médico de Salud en
el Trabajo de la UMF

)

califica el accidente y lo notifica ‘ Patron I

Los certificados de incapacidad temporal para el trabajo se expiden a titulo de “probable riesgo de trabajo” en la atencion inicial son de uno y hasta tres dias, y a partir del primero de ello el trabajador siniestrado tiene derecho al pago de un subsidio igual al 100% de su salario base de cotizacion (arts.

58, fracc. | de la LSS; 141, fracc. | y 153, fracc. | del RPM).

Si el médico tratante estima que la lesion o enfermedad no impiden el desempefio del trabajo, no expide certificado de incapacidad temporal para el trabajo, sino una nota, constancia o dictamen de alta por riesgo de trabajo y le notifica al siniestrado que debe reincorporarse a trabajar y, en su caso

(art. 153, fracc. | del RPM).

El médico tratante le proporciona al trabajador siniestrado el original y copia del formato, al que se le deben sacar dos copias, de tal suerte se tengan cuatro tantos, uno para el trabajador, otro para el patrén, uno mds para el drea de prestaciones y el Gltimo para el archivo del drea de Salud en el

Trabajo.

Es conveniente que el patron que recibe el formato ST-7 se asegure de llenar todos y cada uno de los campos de este, porque de faltar algin dato, el médico de Salud en el Trabajo se lo regresara al trabajador hasta que se complete la informacién necesaria, lo que ocasiona gran pérdida de tiempo

para el trabajador, el IMSS y el propio patrén.

Esta Carta Aclaratoria Unicamente se solicita cuando el médico de Salud en el Trabajo considera que el patrén debe ser mas especifico en torno a las circunstancias en que ocurrid el suceso, con el &nimo de determinar la relacion trabajo-dafio. Generalmente se utiliza en los casos de los accidentes en

trayecto.

Asesor
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Procedimiento pachaIificar una enfermedad profesional al

IMSS

Trabajador

Acude a la UMF que
le corresponde

' Médico tratante

+  Identifica que el trabajador manifiesta una
enfermedad profesional;

+  Solicita los estudios necesarios para
corroborar su diagnastico, y

+ Enviaa IoI servicios de Salud en el Trabajo

Trabajador

Acude

‘ Trabajador .

}

Entrega el ST-93 para que
llene el reverso dentro de las
72 horas posteriores a que
ocurrio el accidente

‘ Patron

No

}

[Médico de Salud en J

.  Médico de Salud en
l el Trabajo de la UMF

}

Califica la enfermedad con base
en lo asentado en la primera
atencion médica e informacion
proporcionada por el patron®y
lo comunica

V Patron '

=aje == el Trabajo de la UMF
Médico de Salud en -
el Trabajo de la UMF Envia copia del formato ST-9 via Si Patrén
l correo certificado a efecto de
que lo llene y entregue en un I I
+ Complementa los estudios efectuados al plazo de 24 horas .
7 y Califica la enfermedad
rabaadorsensurcasosy l / como profesional con
« Proporciona el formato ST-9, Aviso de - ¢Atiende el . ‘Médico de Salud en
SR R A [ Patron |=—————— S —— edico ae Salu en base en lo asentado en
atencion médica inicial y calificacion de » * requerimiento? - ; <3
2 < el Trabajo dela UMF | = |a primera atencion
probable enfermedad de trabajo A A3 ]
& 4 meédica y lo dicho por
A 4 el trabajador y lo
notifica
Notas:
1 Generalmente una enfermedad profesional se identifica cuando el trabajador acude con su médico familiar, rara vez se manifiesta repentinamente, por lo que el médico que la identifique debe remitir al enfermo al area de Salud en el Trabajo.
12} El médico de Salud en el Trabajo debe realizar la historia clinica y laboral del trabajador con probable enfermedad de trabajo, y en su caso solicitard interconsultas a las especialidades necesarias para integrar un diagndstico nosoldgico, emitir una opinion sobre las causas del padecimiento y elaborar el

dictamen correspondiente. Ademds, el médico coordinara con el drea de Seguridad en el Trabajo el estudio del ambiente laboral y puesto que ocupa el trabajador con probable enfermedad laboral.

Es conveniente que el patrén que recibe el formato ST-9 se asegure de llenar todos y cada uno de los campos de este, porque de faltar algtin dato, el médico de Salud en el Trabajo se lo regresara al trabajador hasta que se complete la informacion necesaria, lo que ocasiona gran pérdida de tiempo para

}3 El médico le da al trabajador enfermo el original y copia de este formato, al que se le debe sacre dos copias, de tal suerte que se tenga una para el trabajador, otra para el patrén, una mas para el area de prestaciones y la Ultima para el archivo del drea de Salud en el Trabajo.
4

el trabajador, el IMSS y el propio patrén.
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Qué pasa si no estoy de acuerdo con la calificacion de riesgos de
trabajo

v" Dictamen de Alta por riesgo de trabajo (ST-2)
Dictamina que un trabajo victima de un riesgo de trabajo ya esta

apto para laboral

v Aviso de atencion médica inicial y calificacion de problable
riesgo de trabajo (ST-1 o ST-7)
Califica como de trabajo el siniestro ocurrido al trabajador

v" Dictamen de muerte por riesgos de Trabajo (Formato ST-3)
Determina el el fallecimiento de un trabajador a causa del riesgo de

trabajo

v" Dictamen de revaluacion de incapacidad permanente (Formato
ST-8)
Dictamina el incremento o decremento del porcentaje de incapacidad
permanente otorgado mediante un ST-3

v Dictamen de enfermedad profesional (ST-9)
Son resoluciones que no pueden combatirse directamente



Control y seguimiento de los riesgos de trabajo

v llevar registro pormenorizado de riesgos

ST-1 o0 ST-7

incapacidades temporales

ST-2

ST-3

ST-8

ST-9

documentos internos que maneje la empresa en estos
casos

cCoo0o0o0oDDo



CONTROL DE RIESGOS DE TRABAJO
(ANVERSO)

Nombre de la Empresa:
Domicilio de la Empresa:

Registro patronal: . RFC: .
Actividad: . Clase: . Grupo: . Fraccion: . Prima: .
Nombre del trabajador:
NSS: . Departamento::

TIPO DE INCAPACIDAD EN CASO DE RIESGO O ENFERMEDAD PROFESIONAL
Accidente de trabajo ( ) Alta médica ( )
Accidente en transito ( ) Incapacidad:
Enfermedad profesional ( ) Permanente parcial ( )
Enfermedad general ( ) Permanente Total ( )
Maternidad ( ) Defuncién ( )
Inicio de la incapacidad Inicio de la incapacidad temporal
Término de la incapacidad Término de la incapacidad temporal
Inicio de la recaida
Término de la recaida

Asesor
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CONTROL DE RIESGOS DE

TRABAJO
(REVERSO)
No. de folio Fechas Total de dias Caso terminado
de Expedicion Inicio Término | Nimero Letra Si No Aino

incapacidad




Declaracion Anual de la Prima del Seguro de Riesgos
de Trabajo ante el IMSS

v" Qué es y para quée sirve: l © W FA
O Comucado de la siniestralidad real / 2 3 4 5

del patron y asi pague las cuotas mM

del Seguro de Riesgos de Trabajo

v Plazo: 11222? ; Q

O En febrero de cada ano

v"  Quienes deben presentarila:

A Los patrones que tengan un ano de calendario, del 1o de
enero al 31 de diciembre, deben revisar su siniestralidad
laboral

(Arts. 72y 74, LSS y 32, RACERF) @

ssssss
lllllll

Juridico
y Laboral



v Quiénes no estan obligados a presentarla
Los patrones, cuando:

O sus operaciones no cubran el periodo anual aludido

A el resultado sea igual al determinado en el ejercicio inmediato
anterior

3 no hubiesen tenido trabajadores por mas de seis meses, ni
presentado el aviso de baja patronal correspondiente

3 en el ejercicio de determinacion hubiesen presentado una baja y
después un alta con la misma actividad, y hubiesen
transcurrido mas de seis meses entre
ambos movimientos, o

O tengan menos de 10 trabajadores,
pueden optar por presentar la
declaracion o cubrir las cuotas del
Seguro de Riesgos de Trabajo con
la prima media de su clase




v Qué riesgos de trabajo deben considerarse

O Los casos de riesgos de trabajo terminados entre el periodo
comprendido del 10. de enero al 31 de diciembre del afo de que
se trate, es decir solo los ocurridos a aquellos trabajadores que
hubiesen:

» sido:

o dados de alta por los servicios médicos del IMSS
(especificamente el area de Salud en el Trabajo) y, por
ende, aptos para desempefnar su trabajo (formato ST-2,
Dictamen por Alta por Riesgo de Trabajo), y

o declarados por el IMSS incapacitados parcial o
totalmente para trabajar, mediante dictamen
correspondiente (formato ST-3, Dictamen de
Incapacidad Permanente o de Defuncion por Riesgo de
Trabajo), o

o fallecido (formato ST-3)



O Revisiones de incapacidades no son casos de riesgo de trabajo;
son un efecto secundario de un siniestro acaecido con
anterioridad; por tanto, para el calculo de la prima solo deben
considerarse los:

» los incrementos de los porcentajes de las incapacidades
permanentes parciales, y

> los dias subsidiados por incapacidad temporal por lo que
hace a las recaidas

(" )

Los riesgos en trayecto no son
considerados para efectos de la
siniestralidad laboral

—

(Art. 36, segundo parrafo, RACERF) mfd'



v Aumento o disminucion de la prima

Q Podra aumentar o disminuir en una proporcion no mayor
al 1% con respecto a la del ano inmediato anterior

d Las modificaciones no pueden exceder los limites fijados
para la prima minima y maxima, de 0.5y 15. 00% de Ios
SBC respectivamente

v Presentacion * \ ~ i\ - L

Q Cdémo:
> via electronica (IMSS Desde su-Empresa: WWW, |n°rss gob mx), ‘

si se genero el archivo en el SUA. . v

—

> presencialmente, si solo se imprimieron-los formatos de la
declaracién en el SUA o bien se.utilizd el archivo-de Exce/

formulado por el IMSS ‘ \



4.Preparacion
de la
declaracion

anual de la
prima de RT

Elementos para la determinacion de
la siniestralidad

Formula: Prima =[(S/365) + V* (I+D) ] * (F/N) + M

Total de dias subsidiados a causa de incapacidad
temporal

NUmero de dias naturales del ano

Representa 28 afos, duracion promedio de vida
activa de un individuo que no haya sido victima
de un accidente mortal o IPT

Suma de porcentajes de las incapacidades
permanentes parciales y totales, divididos entre
100

NUmero de defunciones

Es igual a 2.3, que es el factor de prima

NUmero de trabajadores expuestos al riesgo, y

Es 0.005, que es la prima minima de riesgo

(Art. 72, LSS) m

ssssss

Fiscal

Juridico
y Laboral



Es indispensable que el patron considere el total de:
v'dias subsidiados de los trabajadores por incapacidad temporal
v' porcentaje de las IPP o IPT, declaradas por el IMSS

v" numero de defunciones de los subordinados siniestrados, y

v total de dias cotizados para el SRT




Siniestros terminados

v' el siniestrado es dado de alta por el personal de Salud en el
Trabajo o se le dictamind IPP o IPT (ST-2, Dictamen de Alta por
Riesgo de Trabajo o ST-3, Dictamen de Incapacidad
Permanente o de Defuncion por Riesgo de Trabajo)

v' el colaborador fallece y el Instituto emite el dictamen
respectivo (ST-3)

v'en algun laudo emitido por la Junta Federal de Conciliacion y
Arbitraje, se hubiese determinado una incapacidad permanente
o defuncidn por riesgo profesional, y

v" el Seguro Social no hubiese tenido conocimiento o registro
sobre la expedicion de certificados de incapacidad temporal
para el trabajo subsecuentes o de recaida en un término mayor
a tres semanas

(Arts. 20., fracc. VII y 156, RPM)mﬁéi:?f

Juridico
y Laboral



Revisiones y recaidas

Los dias subsidiados por incapacidad temporal en casos de recaidas
y los incrementos en los porcentajes derivados de las revisiones de
las pensiones permanentes parciales otorgadas previamente por el
IMSS, deben ser tomados en cuenta para efectos de la
siniestralidad, sin importar el tiempo y lugar en que se origind el RT

Accidentes en trayecto

Estos percances no deben considerarse en el calculo de la prima

(Arts. 72, tercer parrafo, LSS y 37, tercer y quinto parrafos, RACERF) @’éﬁi‘a‘if

Juridico
y Laboral



Documentos soporte para el calculo

El empresario debe llevar un control pormenorizado de los RT
ocurridos a sus empleados desde su inicio y hasta su término:

v' certificados de incapacidad temporal para el trabajo
v’ altas médicas (ST-2)

v dictamenes o resoluciones de pensiones por IPP o IPT (ST3),
temporales o definitivas

v defunciones (ST-3), y

v" laudos o convenios de la autoridad laboral donde se determine
una IPP, IPT o defuncion por RT

(Art. 34, ultimo parrafo, RACERF) @

lllllll
Juridico
y Laboral



—

Deben solicitarse:
v" a los colaboradores o los familiares de estos, o
v directamente del Instituto, en el area de Salud en el Trabajo de

la Unidad de Medicina Familiar (UMF) que atienda a sus
trabajadores siniestrados

(Art. 34, ultimo parrafo, RACERF) mfmﬁ




Portal del IMSS sobre riesgos de trabajo terminados

El Seguro Social con fines orientativos tiene a disposicidon de los
empleadores una herramienta para consultar la relacion de los RT
concluidos de los trabajadores para facilitar el control de la
documentacion y registro de la siniestralidad

IMSS desde su empresa

=~
u
- VIRTUAL
Movimientos Afiliatorios Emision —
Captura, carga y consulta de movimientos Consulta y descarga de emision mensual y
afiliatorios (bajas, reingresos y modificaciones de bimestral en formato SUA, Visor, PDF y Excel. Registros patronales oG
salario).
Cuentas con los siguientes registros patronales:
DAPSUA Dictamen por Internet
— Buscar:
Presentacion de la determinacion de la prima en Sistema Unico de Dictamen por Internet
) N .
elS.R.T. (SUDINET). Registro patronal Nombre comercial Fecha de alta
—=
Efectuar tramite de modificaciones en el SRT
. 2 Bl . Mostrando 1
RICSEOS de’l rabalﬂ Efectuar cambio de domicilio del centro de trabajo
Terminados Consultar estado de adeudo 1 ”
. . o Ver detalle
Riesgos de Trabajo Terminados. .
h Obtener comprobantes fiscales liones |

Consultar riesgos de trabajo terminados
Registro de obra
Personas Presentacion de Escrito de desacuerdo "I"

Consulta Incapacidades - Folio de incapacidades




Los datos obtenidos solo son de caracter orientativo, por lo
que se le sugiere hacer una confronta con los controles internos y
datos proporcionados por Salud en el Trabajo.

En caso de una rectificacion de la prima por no haber considerado
algun riesgo de trabajo terminado, se puede impugnar
argumentando que no se tenian los datos completos para
calcularla y haciendo valer el criterio de rubro: DETERMINACION
DE LA PRIMA DE GRADO DE RIESGO. IMPOSIBILIDAD
MATERIAL DEL PATRON PARA CALCULARLA, Clave: VII-TASR-
NOII-20

“la autoridad impidio dar cumplimiento idoneamente, al no
proporcionar la informacion solicitada,; por lo que el cumplimiento
incorrecto del particular, respecto a la determinacion de la prima

de grado de riesgo, no le es atribuible a su persona sino a la
propia autoridad”

Fiscal,



Caso practico

Calculo de la prima del SRT automaticamente mediante SUA

DATOS GENERALES

Nombre de la empresa: Articulos Farmacéuticos

Fierro, SA de CV
Representante legal: Jesus Rodriguez Gutiérrez
Registro patronal: Y68 13217 103
Actividad economica: Fabricacion de

medicamentos,
acondicionamiento y
envases de los mismos

Clase de riesgo y IT y 305
fraccion:

Prima de riesgo de 2021: 4.130652 %



Caso practico

Calculo de la prima del SRT automaticamente mediante SUA

1. Ingresar al SUA version 3.6.2 capturando usuario y contrasefna
respectivas, localizar en el menu izquierdo el rubro
Determinacion Prima de RT y posteriormente oprimir Calculo de

Dias y Trabajadores Promedio

[ Acceso al Sistema

)
IMSS. =
NN

INFONAVIT

Usuario: l "Admin

Contrasena: l ||

=

Aceptar

Q

Cancelar

ssssss



Caso practico

Calculo de la prima del SRT automaticamente mediante SUA

1. Ingresar al SUA version 3.6.2 capturando usuario y contrasefa
respectivas, localizar en el menu izquierdo el rubro Determinacion
Prima de RT y posteriormente oprimir Calculo de Dias y
Trabajadores Promedio

| Acceso al Sistema I
.;ﬂ Usuario: | Admin
IMSS

INFONAVIT'

Q

Cancelar

£5) Sistema Unico de Autodeterminacién (Y68-13217-10-3 ARTICULOS FARMACEUTICOS FIERRO SA DE CV)
Utilerias Ayuda Acercade Salir

_, _l J _, j ﬁl @, Version: 3.6.2 Usuario : Admin

[
2
K

_tﬂ Actualizar

[+ F‘- Afiliacion

=) yj Determinacion Prima de RT =
4| calculo de Dias y Trabajac .;- - ’Z
| Calculo de la Prima de RT — s
[&d| Obtencion de Reportes - / -
A - . . .
é - Sistema Unico de Autodeterminacion
#-%% Reportes
Q—B Reportes Especiales
Proceso de Confronta

_[[1[] Graficas
E Uni dad de Medlda day Actualizar T
At o~

]III[EIII

ssssss



2. En el rubro AAo a Calcular verificar que sea 2021, y pulsar el
botdn Calcular para obtener el total de dias cotizados y los
trabajadores promedio expuestos. Después dar clic en Salir

Calculo de Dias Cotizados y Trabajadores Promedio
i Afio a Calcular : |2021 LI
Mes: Dias Cotizados: Total de Dias Cotizados: = I 2836
L
j Enero [ 266 Dividido entre 365 dias del afio:  — I 365
Febrero [ 215
Mat'zo I 263 Trabajadores Promedio 7.7
Abril | 240 Expuestos al Riesgo I .

Mayo [ 248
Junio [ 240
Julio [ 199
3 Agosto [ 212
Septiembre [ 210
Octubre [ 227
Noviembre [ 239

Diciembre [~ 271 Porcentaje de Avance: [ 100 %

Total = | 2836 I—
Comentarios del Proceso:
xxxxxxxxxxxxxxx lnicio de célcu|° HARRRXRXRKRRRKNK ~

Calculando los dias del periodo: 2021-01
Calculando los dias del periodo: 2021-02
Calculando los dias del periodo: 2021-03 e

| Calcular I Salir ‘I @

ssssss
Fiscal,
Juridico



3. En la pantalla principal ubicar Calculo de la Prima de RT

&) Sistema Unico de Autodeterminacion (Y68-13217-10-3 ARTICULOS FARMACEUTICOS FIERRO SA DE CV) ERiEl ="

Utilerias  Ayuda Acercade Salir

vVetsién :36.2 Usuario : Admin

(-t Actualizar

w-E37 Afiliacion

=[] Determinacion Prima de RT

- 8 Calculo de Dias y Trabajac
[ Calculo de la Prima de RT

- "¢l Obtencion de Reportes

_] Aportaciones

-5 Calculos

-8 Reportes

Qi) Reportes Especiales

g‘(),} Proceso de Confronta

_[hﬂ Graficas

-] Unidad de Medida y Actualiza

MmAB AL sel al AL

i

Sistema Unico de Autodeterminacion



Presionar Enter y pulsar Calcular para que en el sistema aparezca
una ventana en donde se indica que el proceso fue satisfactorio,
para continuar dar clic en Aceptar y se mostrara el resultado
correspondiente

Calculo de la Prima de Riesgo de Trabajo =
Registro Patronal 2 | LI Registro Patronal 3 I _]
Registro Patronal 4 | _J Reagistro Patronal 5 | _]

Nombre o Razén Social: [ARTICULOS FARMACEUTICOS FIERRO S4 DE CV

Donmicilio:
Localidad:
Actividad Econdmica:

Nombre del Patrén o
Representante Legal:

|CALZADA DE LA NARANJA 150 COLONIA ALCE BLANCO

|NAUCALPAN Teléfono:  [55305811

|FABRICACION DE MEDICAMENTOS

|JESUS RODRIGUEZ GUTIERREZ

Clase | ] Fraccidén 305 Prima Anterior [ 4.13065
Total de casos R.T. | 5 Periodo de Revisién: [ 2021 ~]
Total de Dias Subsidiados [s | 436
At 32 Fraccion Vill |
Suma Porc. de Incap. /100 [ | 0.30
No. Defunciones D | 1
No. de Trab. Prom. Exp. Rgo. W [—?‘7 Acreditacion de la ST vy PS | No
Dias Naturales del afio | 365
Promedio de vida Activa v | 28 Prima Resultante 1123.45322
Factor de Prima [F l—23 Prima Nueva 5.13065
Prima minima de Riesgo M| 0.0050
l LCalcular I l Generar Archivo | l Salir | @ I

Para quienes desean enviar la declaracion mediante el IDSE,
oprimir Generar Archivo



El sistema enviara el siguiente mensaje: éDesea generar el archivo
de Determinacion de la Prima de R.T.?; dar clicen S/

Generar Archivo 3

9 (Desea generar el archivo de Determinacién de la Prima de R.T.?

i | No |

Elegir la ubicacidon en la que se desea guardar el archivo respectivo
y pulsar Aceptar. De inmediato se muestra una ventana que senala
que la generacion del dato correspondiente ha sido satisfactorio,
ahi se debe presionar Aceptar

Seleccién de Archivos

SUA Informacién @
Unidad de Disce | = e: ~|
30\ ( . . Generacion de Archivo de la Determinacion de la Prima de R.T. ha
= Users W terminado satisfactoriamente
T Juan

(N Deskiop

B8 ARTICULOS FARMACEUTICO
__ ) Otros
Aceptar I Cancelar |




4. En menu Determinacion de Prima de RT, seleccionar la opcidn
Obtencion de Reportes para que el sistema genere los soportes del
calculo de la prima de riesgos, los cuales se deben entregar en el
area de Afiliacion-Vigencia de derechos o Clasificacion de Empresas
de la subdelegacion correspondiente al domicilio de su registro
patronal (Via impresa)

&) Sistema Unico de Autodeterminacion (Y68-13217-10-3 ARTICULOS FARMACEUTICOS FIERRO SA DE CV) (o] @ =
Utilerias Ayuda Acercade Salir
@ Q @ ﬂ j ﬁ] @ Version: 3.6.2 Usuario : Admin

~g" Actualizar

w-F*] Afiliacion

[3 g] Determinacion Prima de RT .

- [ calculo de Dias y Trabajac ‘; - :,./Z

- & Calculo de la Prima de RT = IEL

- [ optencion de Reportes W / i

®- | Aportaci . . _ .
é c:ﬁuﬁff"es Sistema Unico de Autodeterminacion

- & Reportes
(- H Reportes Especiales

' S} Proceso de Confronta
.lllll Graficas

[ unidad de Medida y Actualiza T,
M R Al e A




Verificar que el afo sea 2021 y conforme se escojan los reportes,
dar clic en Generar y Salir para que se creen los documentos
respectivos y puedan imprimirse

Reportes de Riesgos de Trabajo [

Seleccione Reporte l L]

Trabajadores Promedio Expuestos al Riesgo
Reporte de Riesgos de Trabajo

Carétula de la Determinacion

Relacién de Casos de R.T.

Incapacidades de Trabajadores

Generar Salir l @




P

Trabajadores Promedio Expuestos al Riesgo

% SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
@ REPORTE DE DIAS COTIZADOS Y
I M$ TRABAJADORES PROMEDIO EXPUESTOS AL RIESGO
Periodo de CoOmputo: 2021
Pagina: 1
Registro Patronal: Y68-13217-10-3 R.F.C. AFF-180301-8H5
Nombre o Razén Social: ARTICULOS FARMACEUTICOS FIERRO SA DE CV V362
- Co:::os
Enero 266
Febrero 215
Marzo 269
Abril 240
Mayo 248
Junio 240
Julko 199
Agosto 212
Septembre 210
Octubre 227
Noviembre 239
Diciembre 2
Cotizados . 283
Dwididos entre STEGegscon.
365 dias del afo = 17 = Promv;?-:::::estos

Asesor
Fiscal,
Juridico
y Laboral
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Reporte de RT

g SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
REPORTE DE RIESGOS DE TRABAJO
| MSS Periodo de proceso del: 01/01/2021 al 31/12/2021
Pagina: 1
Registro Patronal: Y63-13217-10-3 R.F.C. AFF-180301-8H5
Nombre o Razdn Social: ARTICULOS FARMACEUTICOS FIERRO SA DE CV V3is2
Nomaero de Faecha Tipo Con Dias Porc. Faecha R
Soguridad Social  NVOMEre ddl Asagurada rido Rgo Sec Subs. Incap Tamuino  Observaciknes
02-19.85.8610.5 AGUILERA ARREDONDO MIRLAM 250012021 1 1 32 Q00 260022021 Caso Termimado
31-88.64.5310.4 ARGUIJO VALTIERRA BRENDA PATRICIA 0541012020 1 1 a5 Q00 07012021 Caso Termimado
71-08-76-8947-2  RAMIREZ SANTANDER CLAUOKO 150022021 2 1 1 000 260022021  Caso Teemirado
79.87.65-1008.6 JOUES PUENTE SANDRA 21102021 1 < 12 Q00 02/112021 Caso Termimado
00-02-75-20862-1 HERNANDEZ GARCIA ROCIO BERENCE 22032021 1 5 137 000 06082021 Caso Temirado
97.84.56-1321-1 DELAHANTY PEDROZA CARLOS ENRIMQUE 02072021 3 2 180 3000 08122021  Caso Termimado
Tipo de Riesge 1 y 3 Tipo de Rlesgo 2
Diss Porcertaje Cras Porcantaje
Casos Subsdindos Incapacdad Defunciones Casos Subsidados Incapacded Dotuncionas
“ 435 30.00 1 1 1" Q00 0
Total de Riesgos de Trabajo
Dias Forcentae
Canos Subsidados Ircapacidad Defuncones
s 447 3000 1

Asesor
Fiscal,
Juridico
y Laboral
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Caratula de la determinacion (CLEM-22)

Hop 1 2w
DETERMINACION DE LA PRIMA EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO e
DERIVADA DE LA REVISION ANUAL DE LA SINIESTRALIDAD [ |

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCWL o wes  ae
EN CUNPUMENTO A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 15, FRACCION W. 71. 72 ¥ 7¢ DE LA LEY DEL SEGUR | " la iuwes o0
SOCIAL VIGENTE ¥ ARTICULOE 1 FRACCION #, 2 FRACCION Wi, 3, DEL 32 AL 35, 47 ¥ 196 DEL REGLAMENTO DE L B

LEY DEL SEGURD SOCIAL EN MATERW DE AFLUCION, CLASFICACKON DE EMPRESAS. RECAUDACION
FISCAUZACION. MAMFESTO, BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTI
DOCUMENTO SON REALES RESPECTO A LA SINESTRALIDAD CCLRAIDA EN ESTA EMPRESA

FROSTRO PATREMAL - OV
WA 1T -1 3
NOMIE. CENOMNACION O MAZDIN BOCIAL OO CALTADADE LANARAMUL W8 COLORM ALCE BLANDD oce LAY
SETIALCS FARMALEUTOOG FIERRO Sa 06 Cr TELVRTAEREIT S NALCALr AN T LS 28]
ALTHADAD BCONON CA O Gasxd CLAGE DS RESGO FRACOIOM MUNGED FRVe TR ROR
PABIUCACIOM DF MEDICAVENTOS | 05 410005
DATOS BASE PARA DETERMINAR LA PRIMA RESULTADO DE LA DETEAMINACION DE LA PRIMA
SAVESTRALIDVD LABORAL M2 ETHADH BV LA EMITIESA DUSANTE BL FOMaIA
PEROCO DEL 16 DF EnERO A 1 (6 [NEAREE 06 380 PRINA = [|SA65) « V" (14D)] * (FN} + B
DISTITUCION 0 WaLOnE S
CONCEPTOSR, CIFRAS FLIAS Y VARIABLES [ o8 ) MNEjedc § ey * YO 2@ ¢ 37 e 190%
TOTAL DE DAAS BUSEDWDOS & s . WL TAN
- AP OAD OESARRDLD L TANO
CALISA DE NCAPAVCDAD TEMRORAL |—"ﬁl T ) 1ISPEs et 120 "R 1eTOTE )+ 19M = MIIMERW
——
W D6 PORCENTARS CE wAG -
ALBASR o - - NEELLTADO: NS TP SAD B ROA DESTO Y P
INCAFALIDADE & PEEVAMNENTES \ EELTAD B OAPTANOR OO LA PRIMA AMSRIOR NUCYA PRMA:
PASGALES Y TOTALES, DO DoS I ml PONTONOA OF L4 COMal aining
s L] 12l X - 112248203
NAERO 06 CEFUNVDIONES [+ | ml 05.13085
NAERO O TRl s Dods s S PAA TN LA IR DO DONOS. 18 DETIMAMG COMDER SO0 A PREITRACAC OF L INSER v I8 VPT U0 I O 2}
PRONED FXPUESTOS AL R S00 N I w,l e e L Ll B AR A MMM e AT B CARCA B RGO TR TR TIRelso . A A REGNAY -
e o e - MBAN VRN WM DoAY e Lo L S A VEAS SR VEEL LA POEALA LR A IS R D T LA VA MARLEROE DM LA D M VI
OUBNERCS AL CGudlel M SOAEATE OF W0 Om 06 A ML WA DOMERTEA WAL DAL e B MGG B BBAER B TR BATIRMMREA. SR
L s Nl e L. M
ASOE PROAE DO O DA ACTIR, v 2
FALTOR OF PRMA r
ACFECATACION POR LA SECRETARM NOMEREZ Y PISMA DEL PATRON O 5U.ET0 GELIGADD
FRIMA VA OF RESGO M DS TRARAID ¥ PREVERON 20088 QD2 B MERESENTANTE LEGAL
—_—
MUNSED D6 Duas MATURALES D, Atl b1 L) 5 E NO E KAUG RODRGEL GUTRSFR2
ok ) [ S FLEERN & e Va2

Asesor

Fiscal,

Juridico
- y Laboral



—

Relacion de casos de RT (CLEM-22 A)

‘ vasz

Q) RELACION DE CASOS DE RIESGOS DE TRABAJO TERMINADOS
|MSS { DURANTE EL PERIODO DEL 10. DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021 )
REGISTRO PATRONAL Dy
YoB-13217-10 3
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCWKL DOMICILIC: N — C.F =
ARTICULOS FARMACEUTICOS FIERRO SA DE CV NPIOJALCALDIA T TEL -
MNUVERD O cusp SNOMNEAE CEL ASE GURADD RECAOA O FECHACEL ACODENTE D TFROLE DS PORCENTAE [ CEFUNDON FEOWMDE
SEOR0AD R VALLWC O ErFERMEDAD DE RESCO LR OWDOS INCARACDAD D) ALTA
el Tl {* THANALO PENVENENTE
ANO VES DWW PARCIAL O AND MES D
TOTAL
DTSS0S ALAVESTIMSTOMM! ADULENA AMME DONDO M aM o LR 9 n ] x m M
AMALNYM4 ALNYERAS IV INSLONYY ANUULIO WAL TIENMA BVENDS PAT™H O es m»n 9 " H e o 14
THATASANM N YOMEFOINV) NOUES PURNTE SaM DA 2001 NN 1 w ] D X061 T2
AR5 SRS 0TV RNC (G HERNANDEZ GAROIA RCC O BERErNCE N 2001 n e 1 7 ] X061 2
5610291 CEPCTOENNELNRXE DELAMANTY FECROZA CARLCS ENROLE 2001 | D ) W b | 201 un

Asesor
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Incapacidades de RT

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
REPORTE DE INCAPACIDADES

Perlodo de proceso del: 01/01/2021 al 31/12/2021

Pagina: 1
Registro Patronal: Y68-13217-10-3 R.F.C. AFF-180301-8H5
viez
Nombre o Razén Soclal: ARTICULOS FARMACEUTICOS FIERRO SA DE CV
Nomero de Seguridad Nombre del Trabajador Contral de la Fecha de Dias
Ramo de Seguro Tipo de Rinsgo Secusa o Canmcuenca Incapacidad Iniio Folio Subs % Incap
02-19-85-8610-5 AGUILERA ARREDONDO MIRIAM
1 Rlesges de Trabajo 1 Accidente de Trabajp 1 Incapacdac Temporal 2 Inkial 260112021 AESS83TI 3 000
1 Rietgos de Trabajo 1 Accidente de Tratspo 1 Incapscdad Temporal 3 Sutrscuents 29012021 ASZEZATO 28 000
1 Rlesges de Trabajo 1 Accidente de Trabajp 1 Incapacdad Temporal 4 ANta Medica o ST-.2 260212021 AS423802 1 000
31-88-64-5310-4 ARGUWO VALTIERRA BRENDA PATRICIA
1 Rlesges de Trabajo 1 Accikdente de Trabap 1 Incapacdad Temporal 4 Nta Medicao ST.2 071012021 GD4a3esq7 1 000
71-09-78-8947-2 RAMIREZ SANTANDER CLAUDIO
1 Rlesges de Trabajpo 2 Accidente de 1 Incapacdad Temporal 2 Inkial 15022021 IK585785 3 000
1 Rietgos de Trabajo 2 Accidenie de 1 Incapscdad Temporal 3 Sutrscuents 18/022021 IY019242 7 000
1 Rlesges de Trabajo 2 Accidente de 1 Incapacdad Temporal 4 NtaMedicao ST.2 250212021 AlUB43280 1 000
79-87-65-1008-6 JAQUES PUENTE SANDRA
1 Riesges de Trabajp 1 Accidente de Trabap 1 Incapacdad Temporal 2 Inkciat 211002021 HK354678 1 000
1 Rietgos de Trabajo 1 Accidente de Tratepo 1 Incapacdad Temporal 3 Sutrscuents 221102021 SASTA000 1 000
1 Riesgos de Trabajp 1 Accidente de Trabap 4 Defuncion 5 Defuncen o 87.2 0211112021 0 000
90-92-75-2862-1 HERNANDEZ GARCIA ROCIO BERENICE
1 Riesges de Trabajp 1 Accidente de Trabajp & Recakda 2 Inkciat 22032021 KUST3080 3 000
1 Ristgos de Trabsjo 1 Accidenie de Trabajo 5 Recaida 3 Sutsscusnte 26032021 KUA70800 28 000
1 Rissgos de Trabajo 1 Accidenie de Trabspo 5 Recaids 3 Sutescusnts 2210412021 KUAB7878 28 000
1 Rlesges de Trabajo 1 Accidente de Trabap & Recakia 3 Subsecuente 200052021 KIM26559 28 000
1 Rietgos de Trabajo 1 Accidenie de Tratspo 5 Recaids 3 Sutescusnts 17062021 KUBSB665 28 000
1 Rlesges de Trabajo 1 Accikdente de Trabajp & Recakda 3 Subsecuente 15072021 KU039789 21 000
1 Ristgos de Trabajo 1 Accidenie de Tratspo 5 Recaida 4 Alla Medics o ST-2 05082021 LKS09009 1 000
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Asesor
Fiscal,
Juridico
y Laboral



5. Efectos de
la reforma
laboral en
materia de

subcontrata-
cion

Empresas que absorbieron al 100 %
del personal de la subcontratista
Caso 1

en clasificada

kmpresa qgue recibié al personal

v

> autoclasificarse conforme a la peligrosidad
de su actividad desarrollada, y

> conservar la prima que tenia la empresa
que transfirid a los trabajadores

Ahora (febrero2022)

Debe: considerar los RT concluidos en el 2021,
sufridos por los colaboradores adquiridos en su
declaracion

Empresa que transfirid al Bi
personal en el SRT estaba..E>

Debié:

(Art.Séptimo transitorio, numeral 10., Decreto de reforma a diversos ordenamientos
en materia de subcontratacion laboral del 23 de abril de 2021 y su modificatorio m%‘d.
del 31 de julio de 2021) yiabor



P

Caso 2

Empresa que transfirid al Mal clasificada
personal en el SRT estaba.. '

Empresa que recibié al personal

Debio:

> autoclasificarse conforme a la peligrosidad de su
actividad que desarrolla, y

» cotizar con la prima media de su clase

et

Ahora (febrero2022)

Debe: cotizar un periodo completo (1o0. de enero al 31 de diciembre de
2022) con la prima media, por lo que debe calcular su siniestralidad
hasta febrero de 2023

(Art.Séptimo transitorio, numeral 10., Decreto de reforma a diversos ordenamientos en materia de subcontratacion laboral del 23
de abril de 2021 y su modificatorio del 31 de julio de 2021) m;m

0
y Laboral




Empresas que adquirieron colaboradores de una o mas
subcontratistas con la misma clase o distintas clases en el
SRT

Caso 1
Empresas que transfirieron al Mal clasificadas
personal en el SRT estaban.. U

Debio: V

> Autoclasificarse seguln sus nuevas actividades, y
» cotizar en el SRT con la prima media de su clase

Ahora (febrero2022)

Debe: cotizar un periodo completo (10. de enero al 31 de diciembre de
2022) con la prima media, por lo que debe calcular su siniestralidad
hasta febrero de 2023

(Art.Séptimo transitorio, numeral 10., Decreto de reforma a diversos ordenamientos en materia de subcontratacion laboral del 23
de abril de 2021 y su modificatorio del 31 de julio de 2021) @F&ggﬁ

J
y Laboral



Caso 2

Empresas que transfirieron al Bien cIaS|f|cadas
personal en el SRT estaban..

Empresa que recibié al personal

Debio:

> Autoclasificarse seglin sus nuevas actividades, y

> calcular su prima de RT con la que cotizara de la forma siguiente:
Por cada registro de empresa absorbente como de las transferentes:

1) Prima asignada X Total de SBC de los trabajadores Prima promedio

2) Suma de productos obtenidos de la operacion anterior —de RT (vigente
Suma de SBC de trabajadores de todos los registros hasta febrero
patronales 2022)

Ahora (febrero2022)

Debe: cotizar un periodo completo (10. de enero al 31 de diciembre de 2022) con
la prima media, por lo que debe calcular su siniestralidad hasta febrero de 2023

ssssss

de abril de 2021 y su modificatorio del 31 de julio de 2021) @mﬂ
e —



6.
Consecuen-
cias de no

presentar la
declaracion

No comunicar al IMSS los riesgos de
trabajo sufridos por sus trabajadores

v Multa: De 20 a 350 veces la UMA

No llevar controles de siniestralidad

v' Multa: De 20 a 350 veces la UMA

No presentar la revision anual de la prima
del SRT o lo hagan extemporaneamente, o
consideren datos falsos o incompletos

v' Multa: De 20 a 210 veces la UMA

Asesor
Fiscal,

(Arts. 304-A, fracc. XII y XV y 304-B, fracc. IIl y IV y 304-C, LSS) mmﬁ;‘:ﬁ.



GRACIAS

Esta presentacion se elabord exclusivamente con el propdsito de ofrecer
orientacion general sobre los temas expuestos. La toma de decisiones y los
resultados que se obtengan por el uso de esta informacion es responsabilidad
exclusiva del usuario. No garantizamos, expresa o implicitamente, la precision o
integridad de la informacion de la presentaciéon, y dentro de los limites
permitidos por la ley, IDC Asesor Fiscal, Juridico y Laboral, sus miembros y
empleados no aceptan ni asumen ninguna responsabilidad, deber u obligacion
derivada de las acciones, decisiones u omisiones que usted u otras personas
tomen con base en la misma.

Asesor
Fiscal,
Juridico
y Laboral




