(®.9/1)

NCAPACIDAD TEMPORAL

DE CONFIRMACI()N DE I

ENTIDAD EMISORA
SPS muTUA [

EMPRESA COLABORADORA D

A Junta de Andalucia PARTE MEDICO

Enfermedad comin (EC) Accidente no laboral (ANL) O
Tipo de Contingencia: § — ccigente de trabajo (AT) Enfermedad profesional (EP) [
periodos de

edad p!

i6n por

SITUACION

NUMERO DE LA TARIETA SANITARIA®: AN0029478196 -
. 041047513945 ACTIVO PERCEPTOR
ociaL: P4 DE DESEMPLEO
CONTRIBUTIVO

NUMERO DE LA SEGURIDAD S
NUMERO DEL DNI/NIUPASAPORTE 076631324Q

QUESADA ZOYO, JESSICA
RDINAMIENTOS Y SERV.SERALIA, S.A.

NOMBRE Y APELLIDOS
L[MPlEZAS AJA

EMPRESA'

19/05/2025

FECHA DE LA BAJA
N° DEL PARTE DE CONFIRMACION

25/05/2025
Medio D DURACION ESTIMADA Fecha de la siguiente revision médica®
02/06/2025”

Largo ] 15 diss

TE DE CONFIRMACION

FECHA DEL PAR

TIPO DE PROCESO Muy corto D

CAPACIDAD FUNCIONAL
(Todas las contingencias)
Codigo CIE-9/10 M54.2

N DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA

(Sélo en EP)

DIAGNOSTICO CO!

DIAGNOSTICO DE CONF! IRMACION Cédigo CIE-10
CIE10 - Cervicalgia

DESCRIPCION DE LA LIMITACION FUNCIONAL EN ESTA FECHA

20220712

SOLO EN CASO DEL TRASLADO DEL TRABAJADOR A OTRO SPS FACULTATIVO/A-CIAS
{ULTIMO PARTE DE CONFIRMACION POR TRASLADO® D O I D
2 ANTONIO LUIS GUILLEN MEGIAS
PASE A CONTROL DEL INSS \
FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LOS 365 DIAS DE LA IT)
@
> | RECUERDE: Si el INSS/ISM o la MUTUA, le cita a reconocimiento médico tiene la
g obligacion de acudir. En caso de no comparecer, sin haber justificado su
ausencia, ¢l pago de su prestacion seré suspendido cautelarmente, en virtud de N° de colegiado
lo previsto en el art. 132.3 de la Ley General de la Seguridad Social. No especiﬁcado
N° de identificacién del facultativo
16934075

fl) Documento sanitario similar.
2) Si no comparece en la fecha de la siguiente revision médica, se iti i i
c , se podra emitir el alta por incomparecencia.
(3) En el caso de traslado, el préximo parte de confirmacion se emitira por otro SPS diferente al que emiti6 este parte de confirmacion.

(4) A partir de esta fecha no se emitiran partes de confirmacion.
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Ejemplar para la PERSONA TRABAJADORA




