PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPAC!DAD TEMPORAL
Enfermedad Comin (EC) [

Accidente de Trabajo (AT)
Periodo de observacién por enfermedad profesional D

Tipo de contingencia: {

Accidenta no Laboral {(ANL) I:I
Enfermeadad Profasional (EF) D

e

DATOS DEL TRABAJADOR SITUACION: acTvo []  PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO [ ]
Psimer apellido Sagundo apellido Nombre DNI-NIE-Pasaporta
JIMENEZ GONZALEZ MARIA VICTORIA 75258988 K
NP Tarjeta Sanitaria N° de la Seg. Social Domicilic habituak (Calle, plaza ...} Numero | Blogue [Escaleral Piso |Puerta
041011504414 Calle LARGO CABALLERO 66
Localidad Provincia Cddigo postal Tekfono mavil Te&fono fijo
ALMERIA ALMERIA 04008 650813981 950274486

Nombre de la empresa
LIMPIEZAS INDALICAS DE ALMERIA, SE.

Puesto de trabajo
QOtro personal de limpieza

Cadigo nacignal de ocupacién (CNO)

9 (2|2 (9

CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA PROFESIONAL:

Fecha del AT o EP I’z ﬁ IUJ5 |2 0|2 12 Leva{1) Grave {3) E] Muy grawva (1) D
{1) Sélo en caso da accidente de trabajo
TIPO DE PROCESO  Muycono [ | Medio [} DURACION ESTIMADA Fecha de 1a slgulente revision médica
Corta Lago [] [T oias 1 [1Tafolef2]e[2]2]
PARTE DE BAJA Fecha de [a baja{0 |9 |0 92022 ] DATOS DEL FACULTATIVAY CIAS / CAUSAS DEL ALTA NEDICA:

sl [ nofx]

Recaida:

DATOS DEL MEDICO INSHECTOR

Firmado electrdnicamente
Isabel Elena Rubio Navarrg

Fecha de baja del procesa inicial da!
que s recaida

T T T

Almeria, En fecha 08/09/29

irma, ies

d las 13:28:51

I

PARTE DE ALTA

[] Fecha de Alta gz |_|_ J_ dl .I —i—l—l—l

(2) En los partes de alta, cumplimente también la fecha de la baga

(01410 | |0]14117 1918]5]

N°de Idantlflcar"é,{ del facultativo

1 I/ |

'

CuracidniMejorla que pamite reakizar

trabajo habitual

Fallacimienta D
Prepuesta de incapacidad permanente D
Inicio de situacion de matemidad D

Incomparecencia D

E|emplar parala EMPRESA

4ILU0301 - 26

Fecha impresiin 04-09-2022 Pag 34




