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De acuerdo con los datos existentes en el Instituto Nacional de la Seguridad Social y en la documentacion aportada por
: JIM esta Direccion Provincial, en aplicacion de la legislacién vigente, ha resuelto aprobar con fecha 10-12-2018 la
prestaclon cuyos datos, efectos e importes se sefialan en esta notificacion.

- pago de la prestacion se hara a través de la Mutua Coloboradora con la Seguridad Social que se indica al pie de este
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P St nﬂ esta conforme con la resolucion adoptada podra mterponer reclamacion previa a la via jurisdiccional ante esta

Direc:clun Provincial en el plazo de 30 dias desde la recepcion de esta notificacion, de conformidad con lo establecido en el
artict Iﬂ 71 de la Ley 36/201 I de 10 de octubre, regulador, la jurisdiccion social (BOE del dia 11).
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Nombre y apeliidos
JAVIER GONZALEZ Arvaro
Fecha de nacimientg

25—4_1993 QNHNIE \

N
003148387D \ s
DATOS LABORALES
Nombre/Razdn Social g
PLATAFORMA mii?:%"ﬂ%s? S.A.
Profesion del trabajador ‘\
MOZO DE ALMACEN
Régimen i '
Contingencia
ACCIDENTES DE TRABAJO AEéEDENTE DE TRABAJO

19/10082361 /71 \

Determinado el cuadro dlinico residual:
Politraumatismo con resolucién de fracturas Y esplenectomia

Y las limitaciones orgénicas y funcionales siguientes:

Esplenectomia (baremo 24) .Cicatriz de laparatomia media supra e in- fraumbilical
(B° 110:540)

Y analizadas las secuelas descritas y las tareas realizables por el titular, este Equipo de Valoracién de Incapacidades,
propone a la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social:

La declaracion del trabajador como afecto de lesién/es permanente/s no invalidantes/s, recogida/s en:

BAR. | ESP DENOMINACION | CUANTIA
i2g: PERDIDA DEL BAZO |

2.420,00
540, 00
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El Secretario

MAR PEZ

GUADALAJARA, a 4 de DICIEMBRE de 2018
#vincial CEA:FZ6LZ4LWBWOI e
| Secretario Provincial (Acuerdo de 15-03-2007, BOP 18-04-2



