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/ A NN Servicr Az de Salud

oo CONSE A DB SALUD Y IANILIAS PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL (P.9)

Tipo de Contingencla; Enfermedad comin (EC ) E\j .Anldcnlt no laboral (Al‘{L) [:] ENTIDAD EMISORA
Accldente de trabajo (AT) [_] Enfermedad profesional (EP) D
Periodos de observacion por enfermedad profesional D SPS INSS/ISM D MUTUA D

DATOS DEL TRARAJADOR SITUACION: ACTIVO [X] PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO D

Primer apellida Segundo apellido Nombre DNI-NIE-pasaporte
ROCHA DIAZ EVELYN ANDREA 054755739F
N* Tarjeta Sanitaria | N*de s Seg. Social | Domicilio habitual (Calle, plaza ) Numero | Bloque | Escalera | Piso Puerta
ANI1563890590 081130785751  [JACINTO BENAVENTE 26 1 4
Lovalidad Provincia Codigo postal | Teléfono movil Teléfono fijo
HUERCAL DE ALMERIA (Huéreal de Almeria) Almeria 04230 697480815
Nombre de la empresa Puesto de trabajo Codigo nacional de ocupacion (CNO)
LIMPIEZAS INDALICAS DE ALMERIA S.L.. 9210

DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL (en parte bajs) / RESULTADO DEL RECONOCIMIENTO MEDICO (en parte alta)

" 9
DIAGNOSTICO uﬂ?sz.:ﬂfmm
CIEL0 - Contacto y (sospecha de) exposicion a otras enfermedades viricas transmisibles 720828
CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA FROFESIONAL:
Fechade AT 0 EP tever ] e [] Muy grave [
Cédigo CIE-10
Cédigo de enfermedad profesional Tipo de smstencia Ambulstona D Hospitalana D (Sl o EP)
Parte del cuerpo danada™”
1 Sl0 en el vaso de necidente do trabap
TIPO DE PROCESO Muy corto D Medio DURACTON EXTIMADA Fecha de la siguivate revisidn miédics
Corto D Largo E] /'(M(-—_\
A
PARTE DE BAJA D Fecha de la baja  01/04/2020 DATOS DEL FACULTATIVO-CIAY/ CAUSAS DEL ALTA MEDICA:

DATOS DEL MEDICO INSPECTOR
" FELIPE DE LA CALZ/

Revaida: sl D NO D

Fecha de baja del proceso inicial
del que es recaida

Curscrin/Mejoria que permite
realizar wabajo habitual

Fallecimiento ]
sta de incapacidad D
o ) P permanents
N Inicio de pruacidn de
PARTE DE ALTA Fecha del ala® 1 )/05/2020 / ; dee Taﬂ.u.d‘ / maternidad
0 CY Hcado

Incomparecencia D
N de Mn\dlka/fhl del facpMative

1.9 ) En los partes de alta, cumplimente también la fecha de la baja. 16084 p/
|zg
RECUERDE: Siel INSS/ISM o la MUTUA, le cita a rec i ddico nene la obligacion de acudir. En ¢aso de no comparecer, sin haber Justificado su ausencia, el pago de su prestacion

serd suspendido cautelammente, en virtud de 1o previsto en el art, 132.3 de la Ley General de la Seguridad Social.

Contra este acto podrd interponer reclamacién previa a la via judicial social, en ¢l plazo de once dias siguientes al de su notificacion, de conformidad con lo establecido en el articulo 71 de la Ley
3672011, de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdiceion social.

En los casos de altas médicas por contingencia profesional emitida por una mutua, podrd interponer reclamacion previa a la via judicial social, en el plazo de once dml siguientes al de su
notificacion, de conformidad con lo establecido en el articulo 71 de la Ley 3622011, de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdiccion social o podra iniciar el proced I de
revisison de alta ante la entidad gestora (INSS/ISM) competente en el plazo de diez dias sigui al de su notificacion, con efecto suspensivo del alta, de conformidad con lo cmbl«ndo enel
articulo 4 del RD 143072009, de 11 de septiembre.

Ejemplar para el TRABAJADOR
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s CONSLARA B EALD TP PARTE MEDICO DE BAJAALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL (19)

Tipo do Contingencla: { Enfevmedad comin (1°C) I_.\] Aveldente no lnhoval (AND) EN ' ""\" " MN‘ 1¥ \
Aceldente e trabajo (AT) Enfermedid profeslonal (K1)

Peviodon de »Iﬁnwch\n por enfermedad profesional B NN [-\I INNNANM I I MUTUA | l
DATOS DEL TRABAJADOR SITUACIONt ACTIVO I,\] PERCEFTOR DE DESEMPLEO L UNIIIIIHIIl\‘llI ] .
Primer apellido Sepumd wpellidy Nombie NHI Nll |lnln|lu|l:n'
ROCHA DIAZ J BVELYN ANDRIA 0347537001
N Tavjeta Sanitaria | N*de la Seg. Sovial | Duomvivilio habital, (Calte, plaga ) I o Ni\l"l"l" "';"I“l‘ | ;“""’; I Pueiia
ANIS63890590 [081130788751 | JACINTO DENAVENTE I ; 20 I ' . l ‘ |
Localidad Provineln Olipo |m.m| Peléfimo mavil Teléfino fljo
HUERCAL DE ALMERIA (Hudreal de Almerfa) Almetfa ‘nmu N 097480818
Nombre de la empresa Pueato dle tiabinfo (mlluu mul-mnl ||u i n‘um h\n(l N())
LIMPIEZAS INDALICAS DE ALMERIA S.1.. | 9210
CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA PROEESIONALL

Fechade ATo P Levet) D Qrayet) L:' My prave!! [:]
W §6la en el caso de accidente de trabajo e
TIPO DE PROCESO Muycoto 7] Medio DURACION ESTIMADA Feehn de 1 slgulente vevividn médivn
Corto D Largo D .50 dim

CAUSAS DEL ALTA MEDICAL

PARTE DE BAJA D Fecha de la baja  01/04/2020 TOSDEL FACULTATIVO-CT?
) o /l‘:\lm DEL MEDICO INSIY ('l()l{
Recaida: sl D NO D FELIPE DI LA CALZADA CORDOB/

Fecha de baja del proceso inicial
del que es recatda . ...

Curaeidn/Mejorla que petimie I \]
renlizne (abajo habitwl L2

l“nll-‘\‘lmlmlu[ l

: Propuenta de fnenpaeiidad [“]

permanente e

/ Infeio do sinnelidn da [—]
PARTE DE ALTA Fecha del la®  11/05/2020 /e/ulm-um / watemidid L

No efpecilicado

Ineomparecencin [:]
N* de Wentifeacidn delieunltativo
P.9® En los partes de alta, cumplimente también Ia fecha de ln bajo, 108472 1

Ejemplar para ln EMPRESA
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