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Y PREVISION SOCIAL

Sistema de Avisos de Accidentes de Trabajo (SIAAT)

Guia Rapida SIAAT

Introduccion

La presente guia muestra los pasos a seguir para dar aviso de un accidente de trabajo o defuncién
por riesgos de trabajo, a través del Sistema de Avisos de Accidentes de Trabajo (SIAAT).

El objetivo es brindar al usuario (empleador o su representante designado) una herramienta que
asegure el correcto uso del sistema.

Requerimientos Minimos:
e Para un desempefio 6ptimo de la aplicacidn, es posible trabajar en cualquiera de los
siguientes navegadores:

v Microsoft Internet Explorer en Su version 11.
v" Google Chrome en su versidn 37 o superior
v" Motzilla Firefox versidon 32 o superior
e Adobe Reader o su programa preferido para la visualizacién de archivos PDF

Inicio de sesion

El acceso al Sistema es a través de la siguiente direccion : https://siaat.stps.gob.mx

Aviso de accidentes de trabajo

Fiel

— O

Acerca de Recomendaciones

Servicios
Que es el "Sistema de Avisos Recomendaciones. Ubica las oficinas donde
de Accidentes de Trabajo". puedes realizar el tramite

personalmente.

continyar leyendo continuar leyendo ar leyen

Fig. 1 Pantalla de inicio del Sistema de Avisos de Accidentes de Trabajo

Presiona el botdn “Alta de Aviso de Accidente”


https://siaat.stps.gob.mx/
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A. Alta de avisos
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Proceso para ingresar con FIEL:

¢ Darclicen
Buscar del
campo
Certificado Fiel
y seleccionar el
archivo .cer

J

¢ Darclicen
Buscar del
campo Llave
Privada y
seleccionar el
archivo .key

Sistema de Avisos de Accidentes de

J

Trabajo (SIAAT)

Guia Rapida SIAAT

¢ Ingresar la
Contrasena

J

e Darclicen
Iniciar Sesion

J

En esta pantalla de acceso al Aviso de accidente de trabajo, se debe utilizar una Firma Electrénica
Avanzada (FIEL), la cual puede ser de la empresa y/o la de su representante designado.

Necesita la Firma electrénica (E-FIRMA o FIEL) emitida por el Servicio de Administracién Tributaria
de la SHCP (archivo .cer, archivo .key y la contraseia).

Sistema de avisos de
accidentes de trabajo

Certificado (.cer)*:

‘ Elegir archivos ‘Ningun archivo seleccionado

Solo se admiten docurmmentos en formato .cer

Llave (.key)*:

‘ Elegir archivos ‘NingUn archivo seleccionado

S6lo se admiten documentos en formato key

Contrasena*:

ngresa la contrasena

Iniciar sesion
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MEXICO

Si la FIEL no estd
asociada a una
empresa existente
en el SIAAT, es
decir, que se hayan

capturado
previamente
accidentes, se
muestra la

siguiente pantalla:

se debe escribir el
RFC de Empresa y
buscar con el icono
de LUPA

Si la empresa vya
existe arroja una
liga con el RFC y
Razén Social de la
Empresa.

Si la empresa no
existe, se despliega
lo siguiente:

El sistema permite
agregar una
empresa  nueva,
con el botén:

Sistema de avisos de
accidentes de trabajo

Empresa(s) a la(s) que tiene acceso

RFC Razdn social

Ingrese el RFC de la empresa

LOCT720924C36 X “

RFC Razon Social

QC720 i CATITOSADECV

Empresa no encontrada.

_3 empresa con ese RFC no existe.

Agregar empresa
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Ingrese el RFC de la
empresa, o unidad
econdmica, éste
puede ser de una
persona moral o
fisica, sino la
localiza en el SIAAT
despliega el
formulario para
registrar los datos
de identificacién
de la empresa.

Los campos
marcados con un
asterisco (*) son
obligatorios.

Dar clic en Guardar

Si la empresa esta
integrada por mas
de un centro de
trabajo, dar clic en
+Adicionar Centro
de Trabajo, donde
despliega el
formulario para su
captura.

Al concluir el
registro de |Ia
empresa 'y Sus
centros de trabajo,
dar clic en
Guardar.

Empresas

Seleccione el tipo de RFC:

® Persona moral

O Persona fisica
con actividad
empresarial

Cédigo postal*:
54130

Colonia o localidad*:
El Rosal

Numero interno:

3

Giro o actividad*:

Servicios de investigacion ci...

Correo electrénico*:

lucecita@ejes.mx

* Campos obligatorios

Trabajo (SIAAT)

Guia Rapida SIAAT

RFC*:

EJE

Estado*:
Meéxico
Calle*:
PORTAL
Lada: Teléfono:

55 52093600

Numero de trabajadores de la
empresa*;

12

Centros de trabajo

Centro de trabajo O

Le]

MNombre*:
Catito Insurgentes
Municipio o Alcaldia®:
Cuauhtémoc
MNdmero externo:
33
Extensién o numero alterno:
3203
Correo electronico®:

lucecita@catito.com.mx

* Campos cbligatorios

Codigo postal*:
06030

Colonia o Localidad*:
Tabacalera

Ndmero interno:

5

Ndmero de trabajadores®

1o

Tramites Gobierno Q

Denominacién o razén social*:

EJES DE TALENTOS HUMANQS S/

Municipio o Alcaldia*:
Tlalnepantla de Baz
Numero externo:
66
Extensién o numero alterno:

2512

Registro patronal IMSS*:
H8937429792

Adicionar centro de trabajo |

Politicas de privacidad

Estado®:

Ciudad de México

Calle®;
Reforma

Lada: Telefono fijo:
55 20005300

Registro patronal IMS5*:

8789789798

‘ Cancelar H Adicionar centro de trabajo
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A continuacidn, se
complementan los
datos de la persona
con la funcién o rol
de patrén. Por lo

que el sistema
asocia al RFC de la
empresa con lo

contenido de datos
de la FIEL utilizada
para ingresar al
SIAAT.

Al concluir dar clic
en Guardar.

Se muestra la
siguiente pantalla,
la cual tiene 3
importantes
secciones:

Sistema de Avisos de Accidentes de

Trabajo (SIAAT)
Guia Rapida SIAAT

Complemente los datos de alta de usuario

Atencion

Debes completar los datos para poder continuar.

RFC Empresa*:

EJEO10101PS]
RFC*: Nombre*: Apellidos®:
LOFR LUCERO LORENZANA ROMERO

Teléfono fijo*:

5520005300

#
» Inicio
» SIAAT

D

Sistema de avisos de

Correo*:

lucecita@ejes.com

Confirmar Correo*:

lucecita@ejes.com| X

Cancelar = Guardar

Gobierno  Q

Tramites

Inicio Empresas  Accidentes  Reportes  Usuarios

CATITO SA DECV
LOCA720924C36 | Patron -
Salir

Recomendaciones de uso

Politicas de privacidad

accidentes de trabajo

Accidentes del dltimo afio

>0

Accidentes de
Trabajo:5 /‘

Enfermedades [+
de Trabajo: 1

D

\» GOBIERNO DE

s MEXICO

Enlaces

P
Py
M
pi

.

Nombre del  Apellido paterna Apellida
Trabajador  del Trabsjador  materno del
Trabajadar

CURP Trabajadear

No existen resultados

£Qué es gob.mx?
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En la primera seccion, se muestra un menu que permite la administracion de los datos de la empresa
y sus representantes, asi como la notificacidn de los avisos de accidentes y defunciones de trabajo,
con las siguientes funciones:

Tramites

Inicic Empresas Accidentes

Gobierno &

Reportes  Usuarios

INICIO Pantalla de inicio del Sistema de Avisos de accidentes de Trabajo.

EMPRESAS Consultar los datos de la empresa y agregar centros de trabajo.

ACCIDENTES Registrar y consultar los avisos de accidentes de trabajo.

REPORTES Generar reportes basicos o avanzados de los avisos de accidentes de trabajo registrados en el SIAAT.

USUARIOS

Registrar a las personas que son designadas como representantes de la empresa, exclusivamente

para la notificacién y consulta de los avisos de accidentes y defunciones de trabajo en el SIAAT.

En la segunda seccidn,
se muestra un tablero
de control grafico que
indica el numero de
accidentes registrados
en el Jdltimo ano,
clasificados por tipo de
riesgo de trabajo y al
sobreponer el mouse
en cada uno de los
recuadros (rojo,
amarillo y verde), se
despliega para cada
tipo de riesgo el
ndmero de casos.

Sistema de avisos de
accidentes de trabajo

Accidentes del dltimo afio

&

Accidentes de ;,

Trabajo:5

Enfermedades o

de Trabajo: 1

En la tercera seccion parte inferior, se presentan uno a uno los accidentes de trabajo de la empresa
ocurridos en el Ultimo mes. Esta tabla tiene capacidad para mostrar 10 casos por pagina. Asimismo,
puede seleccionar cada caso para visualizar el contenido completo del aviso, o complementar datos
del daiio del accidente, o consultar e imprimir el acuse de recibo.

Avisos de Accidentes de Trabajo del Ultimo Mes

Nombre de‘ln Empresa

RFC Empresa CURP Trabajador Mombredel  Apellido paterna Apellido Fecha del Estado

del

Trabajador
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B. Consulta y registro de los avisos de accidentes de trabajo

Reportes  Usuarios Al seleccionar la opcidn de Accidentes, se despliega el menu para
Consulta consultar los avisos de accidentes ya notificados o para registrar un
Registro aon nuevo accidente.
Consultar avisos de Politicas de privacidad
accidente

El sistema permite la
ConSUIta de un aviso de RFC del trabajador: CURP del trabajador: Fecha del accidente:
accidente de trabajo, ya . o -

sea por el RFC o CURP del m Encuests de setisfact

trabajador, o por la fecha

RFC trabajador  Certro detrabalo Wombredel  Apeliidopatemc  Apellido materna  CLRF trabajadar Fecha del Estado Aruse Detalles
HFE4 1r: | dente:
en que ocurrio el E—— i
i n Ci d e nte Pa ra i n i C i a r Ia LORSETOLIEN.. CATITOVER SANCRA LUZ LOZAMD RAM IREZ LORSETOSIEM.. 1BMf2019 Aguascalientes é‘ Q‘
, . oc s54.. CATITOVER ALBERTING LOMA CASTRO OCATESEESE.. 0YDB/2077 Baja Califarr a a
busqueda dar clic en .
CATITO GUER. SANDRALUZ LOZAMNO RAMIREZ LORSETOSISM..  ORO72019 Aguascalisntes = Q‘
Buscar y ver el detalle con o e o e e s . a
Ia LU PA- :l Principal SENCILLO LOZA RAMILLETEZ LORSETOSISM.. 28208 Aguascalientes é 3‘
incapal CRMITION2E m =0 026 m =] ¥ RMATTION. ';‘ Q‘
= Q

ULTIMOSIALS . CATITOVER ULTIMOSIAAA . ULTIMOSIASS . ULTIMOSIAAL . ULTIMOCSIAAA . 012008 Weracruz de kg

Para dar de alta un nuevo accidente de trabajo, accidente en trayecto o enfermedad de trabajo,
seleccione la opcion de Registro:

Registro de aviso de S
accidente de trabajo

Domicilic empresa Centro de trabajo Caracteristicas del accidentado Lugar y tiempo del accidente Caracteristicas del accidente

Daro del accidente

La captura del Aviso de accidente de trabajo se realiza por partes, por lo que es conveniente contar
con datos:

e Personales y laborales del trabajador accidentado

e Descriptivos del accidente

e De los dafios y costos ocasionados al trabajador por el accidente.
e En caso de defuncion, de los beneficiarios de la indemnizacion.
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EI pr|mer apa rtadO entro de trabajo  Caracteristicas del accidentado  Lugary tiempo del accidente  Caracteristicas del accide
. Dario del accidente
se refiere a |la
identifica cién d e Ia RFC: f Denominacién o razén social: Cadigo postal:
LOC7 3 CATITO SADECV Q1010
empresa, del cual
q uedo regist ro a I Estado: : Mfmiz:ipiu o AI:.aIdl'a: Colonia:
Ciudad de México Alvaro Obregén Los Alpes
darla de alta en el
SIStem a’ y se Calle: Numero externo: Namero interno:
ALPES 93 10
presentan los datos
p reca rga d OS e n Giro o actividad: Trabajadores en la empresa: Registro patronal:
Actividades administrativas de in 100 23456789790
forma no editable.
Lada: Teléfono fijo: Extensién o numero alterno: Correo electronico:
55 20005416 Exte > numero alte a-lopez@stps gob mx

Para continuar, dar

Siguiente.

En eI Segu ndo Domicilio empresa| (Caracteristicas del accidentado Lugar y tiempeo del accidente Caracteristicas del accidente
apartado, en CaSO Dario del accidente
de que la empresa

Selecciona el centro de trabajo donde ocurrié el accidente

tenga ma’s de un T Bp—— R | Agregar centro de trabajo ‘
centro de trabajo se :
. Principal- Reg. Patronal:23456789790-CP.O1010 ~
puede SEIQCCIOnar, CATITO CDMX- Reg. Patronal Y1564879379-CP-25770
. piaaa

0 blen’ Agregar [un CATITO VER- Reg. Patronal:99964879321-CP:91480 ‘ Anterior || Siguiente |
nuevo] Centro de = ; e

. ‘ CATITO COZUMEL- Reg. Patronal:¥2222222222-CP77645 v
trabajo.

De no existir el

Dario del accidente

Centro, se habilita
Selecciona el centro de trabajo donde ocurri el accidente *:

el formulario para o :

captura y guardado

del regISt ro' Nombre de la sucursal: :::::;i‘:? b Cédigo postal:
CATITO VER 400 91480

Si solo se selecciona Estad: Municipio o Alcscia: cotonis:

eI ce nt ro de tl’a baJO, Veracruz de Ignacio de la Llave Actopan Actopan Centro

se Visualiza n IOS Calle: Nimero externa: Nimero interno:
INSURGENTES B5 SN

datos precargados,

.7 Registro patronak Lada: Teléfono fijo: Extensidn o numero alterno:
también en forma stz Pl e

no editable.

Correo electronico:

alopez@stps.gob.mx

Para continuar, dar

Siguiente. e ||
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Registro de aviso de
accidente de trabajo

Domicilic empresa  Centra de trabaj

Caracteristicas del accidentado

Daio del accidente

Datos personales del accidentado

CURP*:

RFC*:

Primer apellido™

Segundo apellide:

LOZANG RAMIREZ
Estado civil*: Edad:
Divorciado 52
Codigo postal: Estado*:
06030 Ciudad de México

Colonia o Localidad*:

Tabacalera

Numero interno:

SN

Mumero de personas dependientes
del trabajador®

2 *

Calle*:
MADRID

Lada: Teléfono fijo:
55 6456456565

Datos con relacion a la empresa

Antigledad en el puesto®:
7 n

Antigiedad en la empresa®

7 m

ugary tiempo del accidents

Sistema de Avisos de Accidentes de

Trabajo (SIAAT)

Guia Rapida SIAAT

Politicas de privacidad

Caracteristicas del accidente

Nombre(s)*:

SANDRA LUZ

Sexo™

Femenina

Ultimo grado de estudios*:

Profesional superior

Municipio o Alcaldia*:

Cuauhtémoc

Nimero externo®:

50

Extensién o numero alterno:

Ocupacién habitual del
accidentado®:

Administrador de recursos h...

Ocupacién que desempefiaba
durante el accidente®:

Director general de archivo h..

Sitio, rea o departamento en el
que ocurrié el accidente*:

almaceén

Clase de trabajador:

Planta

Institucién de Seguridad Secial*:

IMS5

Salario diario*:

1245

Numero de afiliacion:

321325646546

Selecciona el centro de trabajo donde labora el accidentado (Nombre del
centro - Registro patronal - Codigo postal)*

CATITO VER-99264879321-91480

* Campos obligatorios

Anterior Siguiente

En el tercer apartado se
capta informacion acerca
de las Caracteristicas del
accidentado.

Datos personales:
Ingresar el CURP vy
buscarlo con la LUPA y se
precargan mas campos, y
lo relacionado con la
empresa: como
ocupacion, salario vy
afiliacion a la seguridad
social y otros.

Nota: Los datos personales recabados
en el sistema estan protegidos
conforme a lo dispuesto en la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental,
su Reglamento, y en los Lineamientos
de Proteccion de Datos Personales.

Existen campos con texto
predictivo  como la
ocupacion, que le ayudan
a encontrar la opcién
adecuada tecleando las
primeras tres letras de la
palabra de su interés.
Ejemplo: ayudante, taxi,
operador, etc.

Para continuar, dar clicen
Siguiente.
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El cuarto apartado
de Lugar y tiempo
del accidente, capta
informacidn sobre: la

TRABAJO

Responsable del

Estado™

Veracruz de gnacio ge ia L

Fecha del accidente*:

Sistema de Avisos de Accidentes de
Trabajo (SIAAT)

Guia Rapida SIAAT

Caracteristicas del accidentado Lugar y tiempo del accidente Caracteristicas del accidente

Municipio o Alcaldia*:

Acatlan

Hora del accidente*:

Lugar del accidente:

Turno durante el cual ocurri6 el
accidente*:

Nocturno

ubicacion, fecha,
hora y turno en el
que ocurrié el
evento. Incluso has

Horas trabajadas antes del
accidente*:

Lugar donde recibi6 atenciéon
médica el accidentado:

Numero de testigos:2

3 TIMOSIAAAT

click ¢ y ubica el
punto geogréfico en glecgigna alguna ubicacion Latitud: Longitud:
el ma pa’ ha ciend 0 1916592425362802 -96.1798095703125

uso de los botones

“— 6 +” y arrastra el Ty
p u nte ro . Nombre(s) * Apellidos®:
bref Primer apellidc
Asimismo, los Domicilio”
testigos, horas
trabajadas y Iugar de * Campos obligatorios

la asistencia médica.
El quinto apartado T crE
de Caracteristicas
del accidente,
recaba los factores
que ocasionaron el
incidente de trabajo.

Dromicilic empresa Centro de trabajo Lugar y tiempo del accidente

Dano del accidente

Tipo de accidente*: Causa del accidente™: Acto inseguro*:

Accidente de Trabajo W00, Caida en el mismo nivel . Adoptar posiciones o actitudes..

Condiciones inseguras*:

Asegurados inadecuadamente...

Equipo de proteccion que usaba el
trabajador al momento del

Estado en el que se encontraba el

Factor personal de inseguridad®: accidentado®:

La causa del ® Actitud ® Normal accidepta~
accidente es texto inapigpiada 0 Enferme ooty
L. Q Falta de 0 Eh Q Parcial
predictivo con la e N - O Nollevabs
primera letra. s~ A 0 Cansado ONo
. , ] % uico; 0 No Especificado
Ejemplo: caida, nivel, 5 f“nqguno Especificado

peatdn, golpe, moto, O No
colisién, etc v
, etc.

Describa la forma en la que ocurrio el accidente:

EL TRABAJADOR REFIERE QUE AL ESTAR ESTIBAMDO CAJAS, LE VENCIO ()
EL PESQ Y SE LE DOBLARON LOS TOBILLOS, CAUSANDO UNA CAIDA ~

Nota: Si en el momento de
presentar el  Aviso, se
desconocen los dafios
ocasionados al trabajador, se
recomienda guardar y obtener
el Acuse de Recibo.

* Campos obligatorios Siguiente

‘:ﬂ.r:er o -
Guardar

En caso contrario, continuar,
dando clic en Siguiente.
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Trabajo (SIAAT)
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Registro de aviso de
accidente de trabajo

Domicilic emprasa

Centro de trabajo

Tipo de incapacidad o consecuencia:

Selecciona una opcion

Si hubo dafios materiales, se

teristicas del accidentado

Carac

Lugar y tiempo del accidente

estiman en (pesos):

MNaturaleza de la lesion®:

I73. Otras enfermedades va...

Importe estimado de la curacion:

* Campos obligatorios

[T —

Daiio del accidente

Responsable del aviso

B S

Importe de salarios percibidos por
el accidentado durante los dias
que dejo de trabajar:

12450

S S

Tipoe de incapacidad o consecuencia:
Muerte

3

Indemnizacion pagada por:

La empresa T

Importe de los funerales (pesos)

30000

Importe de indemnizacion:

e de inder a es (pe: 1

Beneficiario1:

Nombre(s)*: Apellido(s)*:
MARTHA SANCHEZ CRTIZ
Domicilio*:

AV, FLORES 74, HEROES Il SECC, TLALNERPANTLA DE BAZ, ED. MEX,

Si hubo dafios materiales, se
estiman en [pesos):

Naturaleza de la lesion®:

Politicas de privacidad

Dias de incapacidad a
consecuencia del accidente:

0

Caracteristicas del accider

‘:’I\qtericr

Numero de beneficiarios:

Dias de incapacidad a

consecuencia del accidente:

steriale ADB. Infecciones intestinale

Importe de salarios percibidos por
el accidentado durante los dias

Importe estimado de la curacion:

12450

* Campos obligatorios

que dejo de trabajar:

| Anterior |

Siguiente H Guardar

En el sexto apartado de
Dano de accidente, recaba

datos sobre las
consecuencias para el
trabajador, tanto de salud,
como del tiempo de
recuperacion

(incapacidad); asi como

sobre los posibles dafios al
centro de trabajo. La
naturaleza de lesidon es
texto predictivo, con la
primera letra, ejemplo:
brazo, cabeza, mano, etc.

Asimismo, la estimacion
monetaria de gastos: de
curacion, danos
materiales, salarios
pagados al accidentado
durante el tiempo de
recuperacion.

En caso de muerte del
trabajador, se mostraran
los campos para indicar el
numero de beneficiarios y
sus nombres; asi como los
que se refieren a los
importes de la
indemnizacion pagada y
de los gastos funerarios.

Dar clic en Guardar.
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Para complementar los datos del accidente o para recuperar e imprimir los Acuses de Recibo,
dar clic en Consulta.

Consultar avisos de poliicas de
accidente
FRgpielphaigion CURP del trabajader: Fecha del accidente:
|
Busguads de scoldentas Dor emprass

Lirmgiar m | Encuesta de satisfaocion

Nasbie i b AFC 4y sl jaabionr Centen i Fluussdir ¢ iba | Apellida pater ne Fipezllaln CLIER e alsjacing Faihe isl Ftrmily Ravme  Detalles
mmisr e irekop trotajedor meserno aczidente
CATTOEADE. LORSCTOLII. CATMOVER SAMDRA LUZ  LOTAHO RasISEZ CRASETO4TM.. 1BVEa Agumssalizries ] a
Ml lacioe: 1 Pagina: !

En, la tabla seleccionar el accidente y con el icono ©, edite el detalle del Aviso y actualice los
datos que necesite como tipo de incapacidad, dias de incapacidad, naturaleza de la lesion,
monto de salarios que dejo de percibir el trabajador o costo de la curacién y guarde nuevamente
el accidente.

TRABAJO

SECRETARIA DEL TRABAIO

Pa ra genera r e| ACUSG utilice e| Y PREVISION 50CIAL Subsecretaria de Empleo y Productlvidad Laboral
, - ! Direccion General de Investigaclon
icono = :

y Estadisticas del Trabajo

Acuse de recibo del aviso de accidente de trabajo

Folio: CAT720924C36
Nombre de la Empresa: CATITO SA . DECV.
RFC delaEmpresa:. ~ CAT720924C36

Centro de trabajo: Principal

MNombre del trabajador: JERONIMO SOTELO RAMIREZ
CURP: SORJE60503HGUD3MSS
Entidad Federativa: Guerrero

Municipio: Acapulco de Juarez

Fecha del accidente: ~ 03/03/2015
Hora del accidente: 16:15:00
Fecha de registro: 01/06/2015 0:00:00

Hora de registro: 11:32:00

ra mayor referencia consultar el Manual
de Usuario el cual se encuentra disponible
en:

https://siaat.stps.gob.mx/pdf/Manual.pdf

Cadena Original:

http://172.16.33.11:8090/appi#/accidentReceipt/2adff1f5-785c-4516-aa26-b0727ad7649f

Fecha y Hora de emision de este acuse: 01/06/2015 18:36:31


https://siaat.stps.gob.mx/pdf/Manual.pdf

