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Pasos a seguir para llenar el aviso de accidente RT para los casos con 
sospecha de COVID 19. 

 
 

1. Datos del trabajador completo. 
 

 
 

 

2. Datos del patrono completo. 
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3. Datos del accidente. 
 

 
 

• Forma de accidente: Exposición/contacto sustancias nocivas o radiaciones. 

• Descripción del accidente: 
o Caso con posible / sospecha o confirmación de COVID 19 

o Actividad laboral que realizaba en ese momento. 
o Indicar donde estuvo el trabajador ejecutando sus funciones y expuesto al 

agente contagioso 
o Hace cuanto tiempo se dio la exposición al riesgo 
o Detallar el contacto presentado al agente contagioso. 

o Ocupación y en determinados casos la relación de esta con lo que estaba 
desempeñando y que provoca la enfermedad. 

o Síntomas que presenta el trabajador. 

• Agente material: Ambientes de trabajo 

• Mecanismo de trauma: Otros (Enfermedad) 

• Lugar de accidente: Donde se da el contagio. 

• Fecha y hora del accidente: Fecha y hora de presentación del aviso. 

• Fecha suspende normal 

• Donde falleció: en casos de trabajadores fallecidos a causa de la enfermedad. 
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4. Datos de la enfermedad laboral. 
 

 

• Datos similares a lo expuesto en descripción de accidente, de igual manera se 
debe de completar. 

 

5. Diagrama de lesiones 
 

• En caso de enfermedad se debe de llenar únicamente el espació de “Descripción 
de la parte del cuerpo lesionada” con la sintomatología que presenta el 

trabajador. 

• Se anota caso con posible/sospecha o confirmación de COVID 19. 
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6. Salarios y testigos si los hubiera 
 

 
 

7. Firma del patrono 
 

 
 
 

 
 
 


