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Tipo de Contingencia: {

Servicio Andaiuz de Salud

o m%xumm CONSEJERIA DE SALUD

Enfermedad comin (EC)
Accidente de trabajo (AT) El

Periodos de observacién por enfermedad profesional D

PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL (P.9)

Accidente no laboral (ANL) D
Enfermedad profesional (EP) D

ENTIDAD EMISORA

SPS

INSSASM[ | MUTUA[ |

DATOS DEL TRABAJADOR SITUACION: ACTIVO PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO D
Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-pasaporte
CORTES GUTIERREZ MANUEL 034844750A
N° Tarjeta Sanitaria N° de la Seg. Social Domicilio habitual: (Calle, plaza ...) Numero | Bloque | Escalera Piso Puerta
ANO0045477742 | 170059707167 | SIERRA NEVADA 6
Localidad Provincia Cddigo postal | Teléfono mévil Teléfono fijo
HUERCAL DE ALMERIA (Huércal de Almeria) Almeria 04230 669797701
Nombre de la empresa Puesto de trabajo Cédigo nacional de ocupacién (CNO)
LIMPIEZAS INDALICAS DE ALMERIA S.L. 9229
CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA PROFESIONAL: - .

FoladeAToR? 0[] ome[ ] Mwemer[ ]

(1) Sélo en el caso de accidente de trabajo

TIPO DE PROCESO Muy corto Medio D DURACION ESTIMADA Fecha de la siguiente revisién médi

coro[ ] Larso[[] A s 24112018
PARTE DE BAJA Fecha dela baja  21/11/2018 DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/ CAUSAS DEL ALTA MEDICA:

Recaida:

st ]

Fecha de baja del proceso inicial

PARTE DE ALTA

del que es recaida

P.9 ) En los partes de alta, cumplimente también la fecha de la baja.

DATOS DEL MEDICO INSPECTOR
J'ES[% RGARA MARTIN
Jes 1/
o) eroara Mg,

1% P

Curacién/Mejoria que permite
realizar trabajo habitual

Fallecimiento ||

Propuesta de incapacidad

Firm: £y sello permanente
= Inicio de situacién de
o N° de colegiado maternidad
i 414966
Incomparecencia D

N° de identificacién del facultativo

6969

Ejemplar para la EMPRESA



