5 GOBIERNO MINISTERIO :
&7 DEESPANA  DEINCLUSION, seqummosocw. EE5T
YMGRACIONES ] TESORERIA GENERAL
e B DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE VIDA LABORAL

De los antecedentes obrantes en la Tesoreria General de la Seguridad Social al dia 28 de diciembre de 2021 , resulta que D/D?
SANTIAGO MASA GOMEZ ,nacido/ael 25 de julio de 1960 , con

Numero de la Seguridad Social 340016436411 »  BENGE. 012733005k domicilio en
CALLE DEL HOYO N° 4 , 34210 DUENAS PALENCIA :

ha figurado en situacion de alta en el Sistema de la Seguridad Social durante un total de
29 Afos
10.764 dias 5 meses

21 dias

Presenta las situaciones que se relacionan en las sucesivas hojas del presente informe.
Durante los dfas indicados en el parrafo anterior Vd. ha estado de forma simultanea en dos o mas empresas del mismo Régimen del sistema de la
Seguridad Social -pluriempleo-, 0 en dos, 0 mas Regimenes distintos del citado sistema -pluriactividad-, durante un total de 197 dias, por lo que
el total de dias efectivamente computables para las prestaciones econémicas del Sistema de la Seguridad Social es de
28 Afos
10.567 dias 11 meses
6 dias

/ }— 'A* 7 }¢ ')“ﬁ_.._ F o Iy 5 z b " )

Cualquier duda o aclaracién sobre este informe le sera atendida en el teléfono 901 50 20 50, en la web www.seg-social.es o cualquier Administraciéon

de la Seguridad Social.

La informacién sobre las situaciones indicadas no comprende ni los datos relativos a los Regimenes Especiales de los Funcionarios Civiles
del Estado, de las Fuerzas Armadas y de los Funcionarios al servicio de la Administracién de Justicia, ni los datos relativos a los periodos
trabajados en el extranjero.

A los efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de carécter personal se informa que los
datos incorporados en el presente informe se encuentran incluidos en el Fichero General de Afiliacién, creado por Orden de 27 de julio de 1994.
Respecto a los citados datos podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacién y cancelacién en los términos previstos en dicha Ley Orgénica,
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Situaciones

[DATOS IDENTIFICATIVOS T b
NOMBRE Y APELLIDOS N° SEGURIDAD SOCIAL DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
SANTIAGO MASA GOMEZ 340016436411 D.N.I. 012733005K
[SITUACIONIES il :
FECHADE | FECHADE cTP
REGIMEN St Agm’f&%i ALADE ALTA FECHAALTA| EFECTO DE | “gasa c.|IF |ec.| Dias
GENERAL |- SUB.DESEMPLEO>52/55 ANOS-FIJOS 08.04.2021 | 08.04.2021 = A RO T BT
DISC.EXTI "i 7 )
GENERAL [34003013210  VACACIONES RETRIBUIDAS Y NO , 01102019 /| 01.10.2019 | 08.102019 % — | — | - 8
DISFRUTADAS
GENERAL |34000724111  VACACIONES RETRIBUIDAS Y NO™ 11102016 | 11102016 | 25.102016 | — | — | - 15
DISFRUTADAS
GENERAL |34003290870  VACACIONES RETRIBUIDAS Y NO 01.04.2006 | 01.04.2006 | 03.04.2008 [ — | — | - 3
DISFRUTADAS
GENERAL |34003013210  MANCOMUNIDAD DEL CERRATO 01.07.2019 | 01.07.2019 | 30.09.2019 | 401 | — | 08 | 92
GENERAL [34075012165 SUB.DEE(SEMPLEO>52/55 AROS-FIIOS 16122018 | 16.12.2018 | 30062019 | — | — | 10| 197
DISC.EXTI
GENERAL |34003013210  MANCOMUNIDAD DEL CERRATO 23102018 | 23.102018 | 15.12.2018 [ 401 | — | 08 | 54
GENERAL |34075012165 SUSB.DEEXSTEMPLEO>52/55 ANOS-FIJOS 01102018 | 01.102018 | 22102018 | — | — [ 10 | 22
DISC.EXTI
GENERAL |34003013210  MANCOMUNIDAD DEL CERRATO 02.07.2018 | 02.07.2018 | 30.09.2018 | 401 | — | 08 | 91
GENERAL |34075015195 SUBSIDIO DESEMPLEO. EXTINCION 02052018 | 02.05.2018 | 01.07.2018 [ — | — | 10
GENERAL |34075011155 PRESTACION DESEMPLEO. EXTINCION | 02.12.2017 02122017 | 01.042018 | — | — | 10 | 12
GENERAL |34000724111  AYUNTAMIENTO DE DUERAS 05.06.2017 | 05.06.2017 | 01.12.2017 [ 401 | — | 10 | 180
AGRARIO [34102101050 G, MENSUAL DE SALAS ORTEGAAMADA | 13.10.2016 | 13.10.2016 | 01.11.2016 | 401} — | 08 20
PAU
GENERAL 34000724111  AYUNTAMIENTO DE DUENAS 14042016 | 14.042016 | 10.10.2016 | 401 | — | 10 | 180
GENERAL |34003013210 MANCOMUNIDAD DEL CERRATO 15.07.2015 | 15.07.2015 | 15.09.2015 | 401 | — | 08 | 63
GENERAL |34003013210 MANCOMUNIDAD DEL CERRATO 14072014 | 14.07.2014 | 15.00.2014 | 401 | — | 08 | 64
GENERAL |34075015195  SUBSIDIO DESEMPLEO. EXTINCION 11.01.2013 | 11.01.2013 | 10072013 | — | — | 08
GENERAL |34075015195 SUBSIDIO DESEMPLEO. EXTINCION 11062012 | 11.062012 | 10122012 | — | — | 08
GENERAL |34075011155 PRESTACION DESEMPLEO. EXTINCION | 23.10.2010 | 23.10.2010 10062012 | — | — | o8 | 597
GENERAL |34101817326  HORMIGONES DEL CERRATO S.L.U. 01042009 | 01.04.2009 | 22102010 | 189 | — | 08 | 570
GENERAL |34075011357 PRESTACION DESEMPLEO. SUSPENSION | 21.04.2010 | 21.04.2010 504020100 ey e 188
GENERAL |34003290870 HORMIGONES DEL CARRION, S.A. 12.06.2006 | 12.06.2006 | 31.03.2009 | 189 | — | 08 | 1.024
GENERAL |34075011155 PRESTACION DESEMPLEO. EXTINCION | 04.04.2006 | 04.04.2006 11.06.2006 | — | — | 08 | 69
GENERAL |34003290870 HORMIGONES DEL CARRION, S.A. 16.06.2003 | 16.06.2003 | 31.03.2006 | 401 | — | 08 | 1.020
GENERAL |34075011155 ~ PRESTACION DESEMPLEO. EXTINCION | 12.04.2003 | 1204.2003 | 15.06.2003 | - | = 08 | 65
GENERAL |24102460767 DRAGADOS OBRAS Y PROYECTOSSA. | 17.04.2001 | 17.04.2001 | 04.04.2003 401| — | 08 | 718
GENERAL [24102619816 U.T.E. FCC 22022000 | 22.02.2000 | 15.04.2001 | 401 | — | 08 | 419
CONSTRUCCION,S.A.DRAGADOS CONS
GENERAL |24102469767 DRAGADOS OBRAS Y PROYECTOS,SA. | 01.10.1999 | 01.10.1999 | 04.02.2000 ona |- Sos il bz
GENERAL |24102423186  GRUPO DRAGADOS, S.A. 09.08.1999 | 09.08.1999 | 30.09.1999 | 014 | - | 08 | 53
GENERAL '|24101255550  U.T.E.FOMENTO 03.01.1998 | 03.01.1908 | 04.08.1999 | 014 | — | 08 | 579
CONST.CONTRATAS.S.A.DRAGADO
GENERAL |24101256550  U.T.E.FOMENTO 03.07.1996 | 03.07.1996 | 02.01.1998 | 100 | -~ | 08 | 549
CONST.CONTRATAS.S.A.DRAGADO
GENERAL |34002877107 MANIPULADOS SANDRA, S.L. 15.02.1996 | 15.02.1996 | 30.06.1996 | — | -~ [ 09 | 137
GENERAL |34075011155  PRESTACION DESEMPLEQ. EXTINCION | 20.00.1995 | 20.00.1995 | 28.01.1998 | — | — 10 | 122
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Situacione
[DATOS IDENTIFICATIVOS ]
NOMBRE Y APELLIDOS N° SEGURIDAD SOCIAL DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
SANTIAGO MASA GOMEZ ; 340016436411 D.N.I. 012733005K
[SITUACIONIES ‘ ]
EMPRESA ~ FECHADE || FEcHA DE CcTP
REGIMEN SITUACION ASIMIEAD A XL ADE Al TA FECHA ALTA EFEELTT% DE EAJAG |CT s lec ] Dlas
GENERAL |47100527850 DRAGECO U.T.E. 29.09.1994 | 29.09.1994 | 28.09.1995 | — | — | 10 | 365
GENERAL 34100161454 VOLADURAS Y DESMONTES, S A. 11.03.1994 | 11.03.1994 | 05.07.1994 | — | — | 08 | 117
GENERAL |34075011155 PRESTACION DESEMPLEO. EXTINCION 01.09.1993 | 01.09.1993 | 27.09.1993 | — | — | o9 27
GENERAL |34000724111 AYUNTAMIENTO DE DUENAS 02.08.1993 02.08.1993 31.08.1993 - - 08 30
GENERAL |34075011155 PRESTACION DESEMPLEQ. EXTINCION 29.08.1992 | 29.08.1992 | 01.08.1993 | — | — | 09 | 338
GENERAL 34003257528 DRAGADOS Y CONSTRUCCIONES, S.A. 12.11.1990 | 12.11.1990 | 28.08.1992 | — | — | 09 | 656
GENERAL [34003219334 ANGEL CHILLON, S.A. 01.10.1990 | 22.10.1990 | 22.10.1990 | — | — | o8 1
GENERAL |34003219334 ANGEL CHILLON, SA. 19.09.1989 | 19.09.1989 | 30.09.1990 | — | — | 08 | 377
GENERAL |34003013210 - MANCOMUNIDAD DEL CERRATO 26.06.1989 26.06.1989 16.09.1989 -— - 08 83
GENERAL (34075011155 PRESTACION DESEMPLEO. EXTINCION 01.01.1989 | 01.01.1989 | 2506.1989 | — | — | 08 | 176
GENERAL (34049820053 PRESTACION DESEMPLEOQ. EXTINCION 01.01.1989 | 01.01.1989 | 01.01.1989 | — | — | 08 1
GENERAL |47001625059 AGROMAN EMPRESA CONSTRUCTORA 13.07.1988 | 13.07.1988 | 30.12.1988 | — | — | 08 171
SA.
GENERAL (34002683006 EL IMPECABLE INDUSTRIAL, S.A. 02.05.1988 | 02.05.1988 | 10.07.1988 | — | — | 10 70
GENERAL (34002683006 EL IMPECABLE INDUSTRIAL, S.A. 11.01.1988 11.01.1988 30.03.1988 -— — 10 80
GENERAL (34002683006 EL IMPECABLE INDUSTRIAL, S.A. 09.11.1987 | 09.11.1987 | 08.01.1988 | — | — | 10 61
GENERAL [34000724111 AYUNTAMIENTO DE DUEKAS 01.07.1987 | 01.07.1987 | 05.08.1987 | — | — | 09 36
GENERAL |34049820053 PRESTACION DESEMPLEQ. EXTINCION 02.01.1987 02.01.1987 01.04.1987 --- - 09 90
GENERAL (34002202248 AGROMAN EMPRESA CONSTRUCTORA | 23.10.1986 | 23.10.1986 | 01.01.1987 | — | — | 08 71
SA.
GENERAL |34000724111 AYUNTAMIENTO DE DUENAS 15.07.1986 15.07.1986 29.07.1986 -—- -— 08 15
GENERAL (34000724111  AYUNTAMIENTO DE DUENAS 03.06.1986 | 03.06.1986 | 14.06.1986 | — | — | 08 12
GENERAL (28008382493 TRANSPORTES MAQUIN.OBRA, S.A. 22.08.1985 | 22.08.1985 [ 07.11.1985 [ — | — | 08 78
GENERAL [34000724111 AYUNTAMIENTO DE DUENAS 14.06.1983 14.06.1983 08.07.1983 ——- -— 09 25
GENERAL [34049905030 PRESTACION DESEMPLEQ. EXTINCION 14.01.1981 | 14.01.1981 | 26.02.1981 | — | — | 10 44
GENERAL (34002739889 EDIFICIOS Y OBRAS S.A. 08.04.1980 | 08.04.1980 | 26.11.1980 | — | — | 10 | 233
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INFORME DE VIDA LABORAL
Notas aclaratorias

Los informes de vida laboral contienen informacion respecto de las situaciones de alta o baja de una persona en el conjunto de los distintos regimenes del sistema de la
Seguridad Social. Las situaciones que se incluyen en los informes son computables para el acceso, al menos, de una de las prestaciones contributivas del sistema de la
Seguridad Social. Por lo tanto, no todas las situaciones que se incluyen en el informe de vida laboral tienen que ser necesariamente computables para todas las prestaciones
econémicas contributivas del sistema, aspecto éste que debera ser determinado por |a Entidad Gestora competente sobre la resolucion de la solicitud de la correspondiente
prestacion.

A continuacion se aclaran algunos conceptos y denominaciones usados en el informe de vida laboral que pueden ayudarle a comprender el contenido del mismo. No todos los
conceptos que se detallan tienen que aparecer necesariamente en su informe de vida laboral dado que alguna de las denominaciones son especificas de determinados
Regimenes o situaciones concretas.

[REcIMEN ' k]

Identifica al Régimen en el cual se encuadra el correspondiente periodo. Puede ser alguno de los siguientes: Régimen GENERAL, Régimen Especial de Trabajadores por Cuenta
Propia o AUTONOMOS, Régimen Especial AGRARIO, Régimen Especial de los trabajadores del MAR, Régimen Especial de 1a mineria del CARBON o Régimen Especial de
empleados de HOGAR. Dentro del Régimen GENERAL se identifica al colectivo de REPRESENTANTES DE COMERCIO, y al SISTEMA ESPECIAL DE FRUTAS, HORTALIZAS
Y CONSERVAS VEGETALES.

EMPRESA : j )

Se consigna el cédigo de cuenta de cotizacion o nimero de inscripcidn del empresario utilizado para la individualizacion de éste en el respectivo Régimen del Sistema de |a
Seguridad Social, asi como la denominacién de la empresa u organismo a cuyo nombre figura el cédigo de cuenta de cotizacion.

[SITUACION ASIMILADA A LA DE ALTA f i

Situacion diferente a la de la prestacion de servicios o actividad determinante de su encuadramiento en un régimen del sistema de la Seguridad Social, que surte efectos
respecto de las prestaciones, contingencias y en las condiciones que para cada una de ellas se establecen en el Reglamento General sobre inscripcion de empresas y afiliacion,
altas, bajas y variaciones de datos de trabajadores aprobado por el Real Decreto 84/1996, de 26 de enero, y en las deméas normas reguladoras de las mismas.

[FECHA DE ALTA |
Fecha de inicio de la prestacién de servicios o de |a actividad, o fecha de inicio de la situacion asimilada a la de alta.
[FECHA DE EFECTO DEL ALTA ] ]

Fecha a partir de la cual tiene efectos el alta en orden a causar derecho a las prestaciones del sistema de Seguridad Social, salvo para las prestaciones derivadas de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales, desempleo y asistencia sanitaria derivada de enfermedad comUn, maternidad y accidente no laboral, en las cuales la fecha de efecto
de alta coincide, en cualquier caso, con la fecha de alta.

[FECHA DE BAJA ; i)

Fecha de cese de la prestacion de servicios o de la actividad, o fecha de cese de la situacién asimilada a |a de alta.

[FECHA DE EFECTO DE BAJA : i)
Fecha a partir de la cual se extingue la obligacion de cotizar.

[CONTRATO DE TRABAJO (C.T.) il
Clave que identifica a efectos de la gestion de la Seguridad Social, la modalidad del contrato de trabajo. (*)
[C.T.P-% SOBRE LA JORNADA HABITUAL DE LA EMPRESA i

En Ios.contratos de t.r’abajo a tiempo parcial el coeficiente, en tantos por ciento, identifica el porcentaje que, sobre la jornada a tiempo completo establecida en el Convenio
Colectivo de aplicacion o, en su defecto, sobre la jornada ordinaria maxima legal, realiza o ha realizado el trabajador/a. (*)

[cRUPO DE COTIZACION |

Grupo de categorias profesionales en el que se incluye al trabajador/a. (*)
[BASE DE COTIZACION : &

Base de Cotizacién por la que se ha optado en el Régimen Especial de los trabajadores por Cuenta propia o Auténomos o en determinados convenios especiales. En situaciones
de alta, la Base de Cotizacion es la que consta en |a fecha de emisién del informe. (*)
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Notas aclaratorias

[MEJORA DE LT. : ]

En el Régimen Especial de Trabajadores por Cuenta Propi 6 égi i i ina si j i i6
i e tempojr s P! pia o Auténomos y en el Régimen Especial Agrario, determina si el trabajador ha optado por tener cubierta la prestacion
[ENTIDADDELT. |
En el Régimen Especial de Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos y en el Régi i o, i ifi i i i

; c . gimen Especial Agrario, identifica la Entidad Gestora de la S dad
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales con la que se ha formalizado la cobertura de la i%capacidad temporal. (*) AScolie ot
[ENTIDAD DE A.T. Y EP. : |

Ipdrg?éi;iizi Iaalaelirzti)dad Gestora de la Seguridad Social o Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales con la que se ha formalizado la cobertura de los riesgos

|COEFICIENTE DE PERMANENCIAS EN EL SISTEMA ESPECIAL DE FRUTAS, HORTALIZAS Y CONSERVAS VEGETALES |
Coeficiente multiplicador a aplicar a los dias efectivamente trabajados en el sistema especial.

IDIAS DE TRABAJO EN EL SISTEMA ESPECIAL DE FRUTAS, HORTALIZAS Y CONSERVAS VEGETALES : j |
NUmero de dias efectivamente trabajados en el sistema especial. .

DIAS A LOS QUE NO ES DE APLICACION EL COEFICIENTE DE PERMANECIAS EN EL SISTEMA ESPECIAL DE FRUTAS, HORTALIZAS Y
CONSERVAS VEGETALES :

Numero de dias en situacion de alta en el sistema especial a los que no resulta de aplicacién el coeficiente de permanencias.

|DIAS EN ALTA : 2 |

Numero de dias comprendidos entre la FECHA DE EFECTO DEL ALTAy la FECHA DE BAJA. En situaciones de alta el nimero de dias se computa entre la FECHA DE
EFECTO DEL ALTA y la FECHA DE EMISION DEL INFORME.

PECULIARIDADES DE LOS CONTRATOS A TIEMPO PARCIAL:

Al ntimero resultante de la diferencia entre la FECHA DE EFECTO DEL ALTA y la FECHA DE BAJA se ha aplicado el porcentaje sobre la jornada habitual de la empresa. En el
supuesto de que en un periodo el trabajador haya tenido distintas jornadas de trabajo en cuanto a su duracion, en el calculo de los dias se han tenido en cuenta todas ellas. El
calculo del nimero de dias en situacién de alta en periodos con contrato a tiempo parcial es provisional. El calculo definitivo de los dias teéricos de cotizacion se efectuara en
funcion del nimero de horas ordinarias y complementarias efectivamente trabajadas. Este calculo se realizara en el momento de que se efectlie una solicitud para el acceso a
una prestacion econémica del sistema de la Seguridad Social. En cualquier caso, para las prestaciones de jubilacion e incapacidad permanente, al nimero de dias en situacion
de alta se le aplicara el coeficiente multiplicador de 1.5.

PECULIARIDADES DEL CONVENIO ESPECIAL DE FUNCIONARIOS DE LA UNION EUROPEA

Los dias en situacién de alta de este convenio especial (inicamente son computables para el acceso a la prestacion econémica de incapacidad permanente derivada de
contingencias comunes. :

PECULIARIDADES DEL SISTEMA ESPECIAL DE FRUTAS, HORTALIZAS Y CONSERVAS VEGETALES

Si en el informe constan los datos de COEFICIENTE DE PERMANENCIAS, DIAS DE TRABAJO y/o DIAS A LOS QUE NO ES DE APLICACION EL COEFICIENTE DE
PERMANENCIAS el nimero de dias en situacién de alta se calcula multiplicando los DIAS DE TRABAJO por el COEFICIENTE DE PERMANENCIAS, sumandose al resultado
obtenido los DIAS A LOS QUE NO ES DE APLICACION EL COEFICIENTE DE PERMANENCIAS.

La situacion de alta de forma simultanea en dos, o mas, Regimenes distintos del citado sistema -pluriactividad-, siendo una de las empresas del Sis\ema Espgcial de Frutas,
Hortalizas y Conservas Vegetales, impide determinar si al numero de dias calculado segtin se ha indicado en el parrafo anterior se le deben restar dias por existir una.
superposicién de periodos cotizados. El caleulo definitivo se realizara en el momento en que se efectde una solicitud para el acceso a una prestacién economica del sistema de
la Seguridad Social.

(*) En el supuesto de que el trabajador, en cada periodo, haya tenido mas de un con
de cotizacién, mejora incapacidad temporal y/o entidad que cubre la prestacion de in
estos datos.

trato de trabajo, porcentaje sobre |a jornada habitual de la empresa, grupo de cotizacion, base
capacidad temporal, sélo aparece en el informe de vida laboral el tltimo de cualquiera de
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SOLICITUD/FINALIZACION DE APLICACION DEL TIPO

VOLUNTARIO A EFECTOS DE LAS RETENCIONES DE IRPF

Social previa solicitud de cita previa en el teléfono 901 10

Puede solicitar este trimite a través de la Sede Electrénica de la Seguridad Social
(htip://sede.seg-social.gob.es), tanto con certificado digital como con Cl@ve permanente. También
puede presentar un ejemplar firmado en un Centro de Atencién e Informacién de la Seguridad

65 70 0 en www.seg-social.es.

1.- DATOS DEL PENSIONISTA

Primer apellido Segundo apellido Nombre
MASA GOMEZ SANTIAGO FAUSTINO
DNI-NIE-Pasaporte Domicilio habitual: (calle, plaza) Numero | Bloque | Escalera| Piso | Puerta
12733005K
Cédigo postal Localidad Provincia
Pais Apartado de correos Teléfono
Teléfono movil Correo electronico
607 600 499
SOLICITA:
[v] El tipo voluntario (En cualquier caso debe [] Finalizacién de aplicacion de tipo voluntario:
ser spperior al practicado actualmente a su D Para el ejercicio siguiente
pension). D Para el ejercicio actual (solo si el tipo voluntario se ha iniciado en un
ejercicio anterior)

Porcentaje a aplicar 2,00 % El nuevo tipo a aplicar sera el que se desprenda de la informacion aportada en
la comunicacion de la situacién personal y familiar, que sirve de base para el
calculo de las retenciones establecidas en la Ley del IRPF.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
RESPONSABLE Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)
FINALIDAD Gestion de las prestaciones del Sistema de la Seguridad Social competencia del INSS
LEGITIMACION Ejercicio de poderes publicos
DESTINATARIOS Solo se efectuaran cesiones y transferencias previstas legalmente o autorizadas mediante su consentimiento
DERECHOS Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional
PROCEDENCIA Recabamos datos de otras administraciones y entidades en los términos legalmente previstos
INFORMACION Puede consultar informacion adicional y detallada en la hoja informativa que se acomparia al presente fc.)’rmulario
ADICIONAL en el apartado “INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES’

SR/A. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INSS DE

a de de 20

Firma del interesado,
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Castilla y Ledn

) Sacyl

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE PALENCIA

INSPECCISHAMEDIGA " Masa GOMEZ, SANTIAGO FAUSTINO |
BLEAINGE, o

Tfno: 979730499 34210 - DUENAS

34004 - PALENCIA PALENCIA

PALENCIA

S/Ref:
N/Ref:
Fecha:

Asunto:

L _!

28/07/2020
COMUNICACION AGOTAMIENTO 12 MESES

D/D* MASA GOMEZ, SANTIAGO FAUSTINO, con n° de Afiliacion a la Seguridad Social
340016436411, en situacion de incapacidad temporal iniciada el dia 19/08/2019, le informo
que:

El Real Decreto Legislativo 8/2015 (BOE 261, de 31 de octubre), en su articulo 170.2,
establece que agotado el plazo de duracion en incapacidad temporal de trescientos sesenta y
cinco dias, es competencia del Instituto Nacional de la Seguridad Social el seguimiento de los
procesos de I.T.

Dado que su situacion en incapacidad temporal, alcanza los trescientos sesenta y cinco
dias, le comunico que a partir de la fecha 17/08/2020, la evaluacidn, calificacion y revision de
su proceso serd llevada a cabo por el INSS a través de sus médicos evaluadores, por este
motivo su facultativo de atencion primaria no emitird mas partes de confirmacion.

No obstante, indicarle que usted sigue en situacion de incapacidad temporal, y seguird
percibiendo las prestaciones econémicas que le corresponden hasta la resolucién definitiva del
Director Provincial dei INSS.

Sin mds, aprovecho la ocasion para saludarle cordialmente.

% \A ™\ [
Q@AM DDICA INSPECTORA

2 \f\ -

JRREZ, M* TERESA

-

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE PALENCIA
C/ LOS SOLDADOS N°15 — 34071 PALENCIA
Tel. 979706800 — Fax 979706830
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SECRETARIA OF ESTADO
DE LA SEGURIDAD 50C1aL

215 MINISTERIO DIRECCION PROVINCIAL REGISTRO DE:

‘ DE TRABAJO, MIGRACIONES
! Y SEGURIDAD SOCIAL PALENCIA D.P. PALENCIA
=S o maoonss s
SEGURIDAD SOCIAL : SAL'DA
CENTRO DE CONTACTO 3401 CAISS 20194349970001877
PLAZA DE LOS DOMINICOS 7 AL 13 15-10-2019/16:04:03
34005 PALENCIA
Teléfono de consulta: 979170760 l—— SANTIAGO MASA GOMEZ _—l
www.seg-social.es CA. HOYO, 4
Linea de Atencién: 901 16 65 65 34210 DUENAS
PALENCIA
Régimen .......cccceveveivviivivnn. - GENERAL
NUmero de Expediente ..............  34/2019/001710/77
e 1/012733005K
NAfIlIacion .......covevvevevereeeeel 34/00164364/11
NA340001531934 877
Fecha de hecho causante .........  19/08/2019 l_ ° F1osaseroot —l

El director/la directora provincial de este Instituto le ha reconocido la prestacion de incapacidad temporal, segln se indica
en el recuadro situado al pie de este escrito.

Al haberse extinguido su contrato de trabajo mientras estaba en situacion de incapacidad temporal, la cuantia de la
prestacion sera la misma que la de la prestacion por desempleo hasta que finalice esta situacion. (2)

sta resolucién se adopta de acuerdo con el art. 283 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social 8/2015.

La prestacion se paga, en la forma que usted ha elegido, una vez que presente los partes de confirmacién que justifiquen
que permanece en situacion de incapacidad temporal.

Si no esta conforme con esta resolucion, puede presentar en la Direccién Provincial una reclamacion previa a la via
jurisdiccional en el plazo de 30 dias habiles contados desde el dia siguiente al de recibir esta notificacion, de acuerdo con el
articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social (BOE del 11/10/2011).

LA DIRECTORA PROVINCIAL

LOURDES MATE BARBERO

IMPORTES
Base reguladora % Importe Fecha de efectos Importe de las Importe Fgct}a
Dia/Mens. diario / mensual econdémicos cuotas sociales Liquido Vencimiento
75 48,1575 01-10-19 48,1575
(1) 64,2100 08-10-19
2 65,7700 70 36,6100 09-10-19 36,6100 17-08-20
65,7700 50 32,8850 06-04-20 32,8850
PAGO DE LA PRESTACION
[Forma de pago..: TRANSFERENCIA N° de cuenta.... ES40 3058 5210 86 28101***** ]

(1) Subsidio del periodo de vacaciones retribuidas y no disfrutadas, calculado de acuerdo con el articulo 171 de la Ley general de la Seguridad Social.

REFERENCIAS ELECTRONICAS
Id. CEA: Fecha: Codigo CEA: Pagina:
EC8WKQE3AEGO 15/10/2019 QYBLJ-K57C7-V45VI-6RDUZ-O7V5X-Q0ZYZ 1

Este documento no ser4 valido sin la referencia electronica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Electrénico de Autenticidad en la
Sede Electronica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacién de Integridad de Documentos.
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SECRETARIA DE ESTADO
DF LA SEGURIDAD $OCIAL

LS MINISTERIO DIRECCION PROVINCIAL REGISTRO DE:
{ DETRABAJO, MIGRACIONES ,

Y SEGURIDAD SOCIAL g PALENCIA D.P. PALENCIA
J SEGURIDAD SOCIAL SALI DA
CENTRO DE CONTACTO 3401 CAISS 20194349970001877
PLAZA DE LOS DOMINICOS 7 AL 13 15-10-2019/16:04:03

34005 PALENCIA

Teléfono de consulta: 979170760
www.seg-social.es

Linea de Atencion: 901 16 65 65

Régimen ........cceeevvvcvvccneeel. - GENERAL
Numero de Expediente ..............  34/2019/001710/77
LP.Fi cosriseisinssnnsenssnssnsesessssssnosanons 1/012733005K
NATNACION cissvsssmssisasossvemaviss 34/00164364/11
Fecha de hecho causante .........: 19/08/2019

Le comunicamos que, a partir de este momento, cobrara la prestacion de incapacidad temporal a través de este Instituto,
por haberse extinguido su contrato de trabajo.

Si se encuentra en desempleo cuando termine la situacion de incapacidad temporal tiene un plazo de 15 dias para solicitar
la prestacion por desempleo en la Oficina del Servicio Publico de Empleo que le corresponda.

i se le reconoce el derecho a la prestacién por desempleo se descontara, del periodo de prestacion que le corresponda, el
tiempo que haya estado en incapacidad temporal desde la extincion de su contrato de trabajo:

- Si no ha consumido todo el periodo, tiene derecho a cobrar el periodo de prestacién restante. El Servicio Publico
de Empleo cotizara ademas por usted a la Seguridad Social por el periodo integro.

- Si toda la prestacion por desempleo esta consumida, el Servicio Publico de Empleo también cotizara por usted a la
Seguridad Social por todo el periodo de la prestacién. En este caso, podra solicitar el subsidio por desempleo por
agotamiento de la prestacion, siempre que retna los requisitos exigidos.

Si no tiene derecho a la prestacidn por desempleo por no tener 12 meses cotizados, podria tener derecho al subsidio por
desempleo si retne los requisitos exigidos. En este caso, del periodo de subsidio que le corresponda no se descontara el
tiempo que esté usted en incapacidad temporal.

Puede solicitar mas informacion en la oficina del Servicio Publico de Empleo, donde le indicaran los requisitos establecidos
y la documentacién que necesita en cada caso.

REFERENCIAS ELECTRONICAS
Id. CEA: Fecha: Codigo CEA: Pagina:
EC8WKQE3AEGO 15/10/2019 QYBLJ-K57C7-V45VI-6RDUZ-07V5X-Q0ZYZ 2

Este documento no sera valido sin la referencia electrénica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Electronico de Autenticidad en la
Sede Electrénica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos.
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MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

N> STITUTO HACIONAL BS LA
-

DIRECCION PROVINCIAL DE
PALENCIA

SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGO DIRECTO

NOTA INFORMATIVA

La prestacion de incapacidad temporal que le ha sido reconocida, sera puesta al
cobro en la Oficina Pagadora que Ud. ha elegido, mediante transferencia
bancaria.

Para ello es imprescindible que Ud. haya presentado previamente los partes
médicos de confirmacién y, cuando proceda, el alta médica, ejemplar para la
EMPRESA (para remitir al I.N.S.S.), en el CAISS de Palencia (Plaza de los
Padres Dominicos, 7-13) o en los los Centros de Informacion de este Instituto en
Aguilar de Campoo, Guardo y Cervera de Pisuerga, pudiendo hacerlo
personalmente o por correo.

ATENCION: Para evitar retrasos en el cobro de la prestaciéon, pedimos su
_colaboracién, instandole a presentar en los primeros dias de cada mes, todos
,08 partes de confirmacion del mes anterior, a ser posible de una sola vez.

Compruebe que su nombre y apellidos, figurados en los partes médicos, se
lean con claridad y recuerde siempre que debe entregarnos el ejemplar para
la EMPRESA (para remitir al INSS), valido para que podamos pagarle a Ud.

LA DIRECCION PROVINCIAL,

Av. Comunidad
Europea, n° 16
34004 PALENCIA
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NUMERO DE EXPEDIENTE: 34/2019/001710/77

e SECRETARIA DE ESTADO
. DFE LA SEGURIDAD SOCIAL

=  MINISTERIO
‘ DE TRABAJO, MIGRACIONES
~ Y SEGURIDAD SOCIAL

—

V 3
4

Registro INSS

WETIVIO RACONAL B4 LA
SEGURIDAD SOCIAL

PAGO DIRECTO DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

PALENCIA

ENTRADA

Antes dg empezar a cumplimentar la solicitud lea detenidamente todos los apartados y las
instrucciones sobre cada uno de ellos.

20194349970000883

Debe imprimir un unico ejemplar y presentarlo en un Centro de Atencién e Informacién de la

14-10-2019/12:26:35

Seguridad Social. Para facilitar su presentacion solicite cita previa en el teléfono 901 10 65
70 o en www.seg-social.es

1. DATOS PERSONALES

=

1.1 |DEL SOLICITANTE

Primer apellido Segundo apellido Nombre
MASA GOMEZ SANTIAGO
—IFecha de nacimiento  [Sexo DNI-NIE-Pasaporte N° de la Seguridad Social Nacionalidad
25 - 07 - 1960 Hombre [ IMuier | 12733005k 34 - 00164364 - 11 ESPANA
Domicilio (calle, plaza ...) Numero |Bloque |Escalera| Piso [Puerta |Teléfono movil Teléfono fijo
CA HOYO 04
Cadigo postal Localidad Provincia
34210 DUENAS PALENCIA
1.2 | DEL REPRESENTANTE LEGAL, que acttia como:
Tutor |:| Tutor institucional I:] Graduado social |:| Gestor administrativo I:] Otros apoderados |:|
Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-Pasaporte
§ Domicilio (calle, plaza ...) Numero |Bloque |Escalera| Piso |Puerta |Teléfono movil | Teléfono fijo
2
o g
“ | Cadigo postal Localidad Provincia

"

S-00

T e

—9. MOTIVO DE LA SOLICITUD

Pago directo de la incapacidad temporal

Enfermedad comun Accidente no laboral D

Enfermedad profesional D

NO

Accidente de trabajo |:|
st []
si [] Nno ]

¢ Ha tenido algtin proceso de IT durante los 180 dias anteriores al actual?
Si es trabajador del Sistema Especial Agrario por cuenta ajena:

¢ Tiene contrato vigente en la fecha de la baja médica?

¢ Tiene un contrato como fijo discontinuo o a tiempo parcial?

[] si

; \ o Indique la fecha de la
I:l NO. En este caso ¢ha prestado servicios el dia de la baja médica? q

Ultima jornada real trabajada

SIDNOD

REFERENCIAS ELECTRONICAS
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Apellidos y nombre:
MASA GOMEZ SANTIAGO

DNI - NIE - Pasaporte !
12733005K

3. SUPUESTOS DE PAGO DIRECTO DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL (IT)

Haga constar la causa que corresponda:

Empresas de menos de 10 trabajadores y mas de seis meses
consecutivos de abono de la incapacidad temporal, que lo tengan
solicitado reglamentariamente.

Incumplimiento por la empresa del pago delegado

Colectivos de los extinguidos Regimenes Especiales integrados
en Régimen General (Artistas, Representantes de comercio y
Profesionales taurinos)

Régimen Especial de Trabajadores Auténomos

Sistemas Especiales del Régimen General (Agrario y Empleados
del hogar)

( Extincion recogida en el contrato

Sentencia judicial, resolucién
Extincion/ administrativa o acto firme, despido
suspension de la < Jubilacién, incapacidad o extincion del

relacién laboral empresario como persona juridica

durante la

situacion de la IT: Trabajadores fijos discontinuos

Extincion producida antes de los 15 dias
de baja médica
Continuar en IT tras el cese voluntario en la empresa

Continuar en IT tras agotar el periodo de prestacion por
desempleo

B L Y .0 4 0 = L O O e O

Alta médica por propuesta de incapacidad permanente,
siendo perceptor de la prestacion por desempleo

Recaida durante la percepcion del subsidio por
desempleo o en situacion de no alta o asimilada

Por pasar a prorroga, después de 365 dias en IT, tras
resolucion del INSS, salvo perceptores de desempleo
contributivo

Por iniciar expediente de incapacidad permanente, tras
resolucion del INSS

Trabajadores de entidades y organismos excluidos de la
colaboracion obligatoria

Trabajadores jubilados parciales

Disconformidad con la resolucion del INSS que acuerda
el alta tras los 365 dias en IT

Pago de los dias que medien entre la primera resolucion
del alta y la fecha de recepcion de la resolucion

Rehabilitacion de la IT tras haberse suspendido por
incomparecencia a los reconocimientos médicos

Agotamiento 545 dias IT en casos de colaboracion
IT causada en vacaciones retribuidas y no disfrutadas

Otras causas

EIFE El=E-Eel] B G T T

4. OTROS DATOS

S| DESEA recibir informacion por correo electronico, indiquenos su direccion

41.| DATOS FISCALES Tipo voluntario de retencion por IRPF -~~~ %
Residencia fiscal: Provincia PALENCIA
Si su residencia fiscal esta en TERRITORIO FORAL, a efectos de retencién por IRPF desea que se le aplique:
Tabla general. I:l Numero de hijos ... .. Tabla de pensionistas l:l
4.2. | DATOS DE HIJOS MENORES DE 26 ANOS O MAYORES INCAPACITADOS Y DE LOS MENORES ACOGIDOS QUE CONVIVAN CON
EL SOLICITANTE (sdlo para trabajadores que hayan extinguido su contrato)
Ingresos anuales del afio anterior
Riado Trabajo por cuent Rendimientos d
; Fecha de Estado de a endimlentos de
Apellidos y nombre DNI-NIE-Pasaporte nacimiento civil discapa- | ajena y actividades | capital y/o otras
cidad | profesion. y empre. rentas(*)
*)
(*) Para t(abajo por cuenta ajena y rendimientos de capital y/o otras rentas se computara el rendimiento | ruto. Para el trabajo por cuenta propia y actividades
profesionales y empresariales se computara el rendimiento neto.
4.3. | LENGUA COOFICIAL en la que desea recibir su correspondencia CASTELLANO
4.4. | DOMICILIO DE COMUNICACIONES A EFECTOS LEGALES (sdlo si es distinto del indicado en el apartado 1)
Domicilio (calle, plaza ...) Ndmero |Bloque |Escalera | Piso |Puerta Teléfono de contacto
Cadigo postal Localidad Provincia Pais Apto. de correos
4.5. | INFORMACION TELEMATICA ¢ DESEA recibir informacion por SMS? Si |:| NO D

REFERENCIAS ELECTRONICAS

Id. CEA: Fecha:
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Apellidos y nombre:
MASA GOMEZ SANTIAGO

DNI - NIE - Pasaporte ©
12733005K

5. ALEGACIONES

[

6. MODALIDAD DE COBRO DE LA PRESTACION

Cadigo IBAN:

LIBRETA

EN VENTANILLA |:|

EN CUENTA/

cce
CODIGO PAIS
OFICINA/ DIG. .
ENTIDAD SUCURSAL CONTROL NUMERO DE CUENTA
c|s|+]o]s|o|s|e|s|2|1]ofsle]z|eft[of]o]s]1][r]s

DECLARO,

MANIFIESTO,

bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, que suscribo para que se me
reconozca la prestacion de incapacidad temporal, manifestando que quedo enterado de la oligacién de comunicar al
Instituto Nacional de la Seguridad Social cualquier variacion de los mismos que pudiera producirse mientras perciba la
prestacion.

mi consentimiento para la aportacion, consulta u obtencion de copia de los datos de mi historial clinico, custodiado por los
Servicios Publicos de Salud o centros concertados; la consulta de los datos de identificacion personal, a través del Servicio
de Verificacion de Datos de Identidad; los datos de domicilio, a través del Servicio de Verificacion de Datos de Residencia;
los que figuran en el Registro Civil; la verificacion y cotejo de los datos econdmicos declarados con los de caracter
tributario obrantes en la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, en los términos establecidos en la O.M. 18-11-99
(BOE del dia 30), o en cualquier otro Organismo que tuviera atribuida la competencia sobre ellos; asi como para la
consulta u obtencién de copia de datos sobre la valoracién de discapacidad, custodiados por los Servicios Sociales de
caracter publico. Todos estos accesos informaticos se realizaran, en todo caso, con garantia de confidencialidad y a los
exclusivos efectos de esta solicitud.

PALENCIA a 14 de octubre del 20 19
Firma
g
DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE PALENCIA
REFERENCIAS ELECTRONICAS
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= MINISTERIO
DE TRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

SECRETARIA DE ESTADO
OF LA SEGURIDAD SOCIAL

r

y SEGURIDAD SOCIAL

Registro INSS

Clave de identificacion de su expediente:

34/2019/001710/77

PALENCIA
ENTRADA

20194349970000883

Funcionario de contacto:

AZUCENA GONZALEZ GIL

14-10-2019/12:26:35

Apellidos y nombre:
MASA GOMEZ SANTIAGO

L L

DNI - NIE - Pasaporte
12733005K

SOLICITUD DE PAGO DIRECTO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

DOCUMENTOS QUE SE LE REQUIEREN (1) EN LA FECHA DE
RECEPCION DE LA SOLICITUD POR EL INSS:

DOCUMENTOS NO NECESARIOS PARA EL TRAMITE, QUE
APORTA VOLUNTARIAMENTE EL SOLICITANTE:

DNI, pasaporte o equivalente, NIE.

Documentos de cotizacion de los ultimos

[
I:l Certificado de empresa.
[

4 D Auténomos: declaracion situacion de la actividad.
5 [_] Libro de familia.
6 D Certificado del grado de discapacidad del hijo.
7 I:l Parte de baja y/o confirmacion.
8 D Parte de alta.
9 [_] Parte de AT/EP.
10 I:I Contrato de trabajo.
11 [:I Carta de despido.
12 D Otros documentos

AW N -

Recibi los documentos requeridos a excepcion de los
ndmeros

Firma

Cargo y nombre del funcionario

Fecha

DILIGENCIA DE COMPULSA: A la vista de los
siguientes documentos originales y en vigor:

Recibi Firma

Se expide la presente diligencia de verificacion para hacer
constar que Ilos datos reflejados en este formulario
coinciden fielmente con los que aparecen en los
documentos originales aportados o exhibidos por el
solicitante.

Firma

Cargo y nombre del funcionario
AZUCENA GONZALEZ GIL

Fecha 14-10-2019 Lugar PALENCIA

(1) La documentacion debera presentarla en cualquier dependencia de esta Direccién Provincial, personalmente o por correo, en el plazo de
diez dias contados desde el siguiente a la fecha en la que se le haya requerido.

Esta solicitud va a ser tramitada por medios informaticos. Los datos

personales que figuran en ella seran incorporados a un fichero creado por
la Orden 27-7-1994 (BOE del dia 29), para el calculo, control y revalorizacion de la prestacion que se le reconozca, y permaneceran bajo
custodia de la Direccion General del Instituto Nacional de la Seguridad Social. En cualquier momento puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién sobre los datos incorporados al mismo ante la Direccién Provincial del INSS (art. 5 de la Ley 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal. BOE del dia 14).

REFERENCIAS ELECTRONICAS
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[94/39. AML

MINISTERIO SERVICIO PUBLICO
DE TRABAJO, MIGRACIONES DR OReL
Y SEGURIDAD SOCIAL

D/Diia _ABARQUERO ABARQUERO JUAN A
que desempefia en la empresa el cargo de _ PRESIDENTE

CERTIFICA: A efectos de solicitud de prestacion por desempleo, que son ciertos los datos relativos a la empresa, asi como los personales,
profesionales y de cotizacion de la persona trabajadora que a continuacion se consignan.

1. Datos de la empresa

Nombre o razén social MANCOMUNIDAD DEL CERRATO
Régimen Seguridad Social:

Cédigo _0111 _ Denominacion REGIMEN GENERAL Codigo Cuenta Cotizacion34003013210
Domicilio Social _ESPANA 00008

Localidad VILLAMURIEL DE CTO Codigo Postal 34190 Provincia PALENCTIA

Actividad Econdmica (1):

Clave CNAE _8411 Denominacion SERVICIOS

Domicilio y localidad del centro de trabajo (si es distinto del domicilio social)

2. Datos de la persona trabajadora

Nombre y apellidos MASA GOMEZ SANTIAGO DNl o NIE12733005K Ne Afiliacion S$340016436411
Grupo de cotizacién _08

Contrato (2): Tipo 401 Duracion

Profesion/Categoria profesional:

Codigo (3)8432 Denominacion nductores alaria d amione
Cargo publico o sindical(4) dedicacion %

Fecha alta en empresa _01-07-19
Suspensién/extincién de la relacién laboral(5):

Codigoll Causa Fin de contrato temporal
Fecha suspension/extincion 30-09-19  Fecha fin suspension - = N° ERTE (6)

Reduccién de jornada por (7):
Reduccion temporal de la jornada o ERTE % , cuidado de hijos/as o familiares, o victima de violencia de género %
N° de dias de salarios de tramitacion: del al

3. Cotizaciones por contingencias comunes y de desempleo
Bases de cotizacién de los ultimos 180 dias precedentes a la fecha de la suspension/extincion de la relacion laboral.

T P O T ol B i OBSERVACIONES 11)
2019 | SEPTIEMBRE 30 1.926,30 No acompafia TC-2
2019 | AGOSTO 30 1.926,38 Autorizacidn TGSS
2019 | JULIO 30 1.926,42 | NGmero: 85686

Fecha: 01032005

e g S 08 452,58 A
pension/extincién en la empresa. (13) / ]
TOTAL 098 6.231,68 /
Ve 6'DE
VILLAMURIEL DE CT a30 de SEPTIEMBREde 0219 Fdo.: /".QV’ »
el AL
[ S0%
I Sello de la UnidaLl 2 SR
\ i D
“ S



vg'-\'..
wib
u.J,
]
e
PR i e i Ly
.
- = ]
N 1
: B
i e o = L et
e FOfa ke
e S Al e e =
R -
1
R R o
AL BT o hamesh s
. . B
s dps . -
&4 ‘g A
L 2 i s pA, =
!

.
o -
T

i1

‘
e Pl
- R L |
P N RO o |
RS R T R A l: |
i
- o !
(. = ” i
;7 4 [ \"“
= - ,1_\,“_\7)‘
B . I}
A S |
|
A el
L EHARNED sy
- — —
et B
RSTIIESHAE R
SRR P (- S
s g ey - -
Ml 5 g
Aaia BhE N e - 1
. I
L" o g —
iy L e s
\\
e

s
IRl
Ui o N
'R rbm =
A
ey )
i
0
-

O B e
|
— - )
AL -34:” N (S }"H
a0 mias 5 UI“.J
\ BLT 3 ‘J T
L gk

= e e g =
it }}u‘

s

BLERL. T AR, k.‘»:l""u
PR b aph e i G, ’*-qm."w-,x OI;};. = F
e
Wi s oo P ol o ] R B oy o ‘E'Jﬂ}T‘ﬂv! ol
| r e
P et S ) i OERERTY g - \-’.lqrfn*?:;Tl;-ﬂq . I8
g . =y N
| = St o
- s T P R ‘ ) B
‘ 3 ‘ L,lf"' { 1T g
o L = SRR I ] o ! B B
e Ly BT XA ler ptm ey, B, £ ol S A L”iinﬂ-‘*ﬁ)ﬁi
e w8 et s
A R T _ b ED - BEses "
I LR P ST AR i 11 Y T
et S ST N TR R A 7
AR T R BRI B2 Pl
el - e B r"'f‘*ﬁft“d
BE Bl o AR R s o R
: .

iﬁ..j{;T‘l’dt‘:ﬁ‘!{ R
e T T A R ,
, _{0E ot 5 ahemond -
- iutu; ':n-mw (ERRE TP TR . 4
‘ o _L,j #H(@lmﬁ' HE=n

|
,,,,, B
S e R
H [ERBE R Gl fbta ke R
- ST 3 = o mnan! 3 Gl sedipnar peiaTiain
- Sl SO LI A ;:!Iih i o il 1
i i ‘VH
e e ‘1--—\-,1- e
St oL e
h ANl ¥ SRR ]
: i ol ety L1 g '
(- } ﬁ,‘fi e SO0SmRite N wm& .
=] L i .
I PR N LL ‘

ianiliveEe

‘ Y u,ul, e

S T R —, S
I o ;‘#“
N - - - -
| - ‘ !‘q
! B DT .
J =X
(I - : I ? ,
b . i P e by - i
T et T IS S TR R [ .
R S e T B O ok DN,
* S R T '.E‘.
5 B L —— - ,
\ oy e R =4 % o
‘ - L i
SO R
e e . £ & s
i S v o, S Rt : ok
= = A
‘ . ~- o LI
| - " = SR
a5 "
: i - 'S
I s T pakl N
| ST @ =~k
\ or w e




SEGURIDAD SOCIA

PARTE MEDICO DE BAJA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES

Datos del TRABAJADOR

Datos de la Seguridad Social

Num. de tarjeta sanitaria: MSGM600725917011

NUm. de afiliacion a la Seguridad Social:  34/00164364/11
Nam. Documento Nacional de Identidad 12733005K
Nombre: SANTIAGO FAUSTINO
Apellidos: MASA GOMEZ
Domicilio: CALLE HOYO 4
Localidad: DUENAS

Provincia: PALENCIA

Teléfonos: 607600499

Régimen: REGIMEN GENERAL

Dist. Postal: 34210

Datos de la EMPRESA

Nombre de la empresa: MANCOMUNIDAD DEL CERRATO
Domicilio:

Localidad: Actividad: INEXISTENTE

Provincia: PALENCIA Dist. Postal:
CNO: 8432 CONDUCTORES ASALARIADOS DE CAMIONES
Caédigo CNAE:

Entidad de pago IT/CC: MUTUA

Mutua: FREMAP

Datos de la INCAPACIDAD TEMPORAL

Duracién ESTIMADA: 1 meses 10 dias

CONTINGENCIA: ENFERMEDAD COMUN
Fecha de la baja:  19/08/2019
RECAIDA: N

Causa del Alta:

Fecha Sig. Rev. Médica: 26/08/2019

Datos del FACULTATIVO

Nombre y Apellidos: GONZALEZ HERRERA , YOLAleA
NUm. Colegiado 34/03613-2

Num. CIAS: 1705170103J -
Centro de salud:  C.S. VENTA DE BANOS~
Codigo del centro: 17051710

F.3

A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA

DATOS GENERALES
Régimen: | o
Cédigo de cuenta de cotizacion: | o]
Cadigo de la provincia del centro de salud que emite el parte(1): | ] |
| Coédigo nacional de ocupacién (CNO)(2): { ‘ g ] I

| DATOS DEL TRABAJADOR ,
| NOmero de Seguridad Social (NAF): | | [

CONTRATOS:

| ) |

] A tiempo parcialffijos discontinuos:
Suma bases cotizacion | |
Suma de dias naturales | |

. Resto de contratos
Base de cotizacion | |
Dias cotizados/mes |

| OTROS DATOS DE CONTINGENCIAS PROFESIONALES: o
Cotizacién del afio anterior por horas extras/dias | [
Cotizaciones del afio anterior por otros conceptos/dias | ]

Fecha del AT/EP | | | ]

Entidad Emisora:
Situacion: ACTIVO
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

-~ Ejemplar parafa EMPRESA (para remitir al INSS, iSM o Mutua)

NORMA GENERAL PARA INFORMAR LAS BASES DE COTIZACION

En los contratos a tiempo parcial, para todas las contigencias, se informara del importe dela
de las bases de cotizacion a tiempo parcial acreditadas desde la dltima alta laboral, con un méaxime
de tres meses inmediatamente anteriores al de la baja médica, asi como el nimero de dias natura
a aquellas a que correspondan. Si el trabajador hubiese ingresado en la empresa en el mismo mex
de la baja, o hubiera existido un cambio de su actividad laboral en dicho mes (de contrato a tiempc
completo a parcial, cambio de categoria profesional, ...) la base a consignar sera la del mes de la
baja 'y el nimero de dias a que se refiere dicha base en ese mes.

Para el resto de contratos:

- En contingencias comunes: se informar el importe de la base de cotizacion por contingenc
comunes del mes inmediatamente anterior a aquel en gue se produce la baja médica o X
recaida, indicando el nimero de dias a que corresponde tal cotizacion, que sera de 30 dias si
percibe retribucién mensual o, si percibe retribucion diaria, los dias del mes que correspondar
Si el trabajador hubiese ingresado en la empresa el mismo mes de la baja, o hubiera existido |
cambio de su actividad laboral en dicho mes (de contrato a tiempo parcial a completo, cambio
de categoria profesional, ...) la base a consignar sera la del mes de la baja y el numero de dia:
a que se refiere dicha base en ese mes.

-En i pr les la base reguladora se obtiene por la adicion de dos suman

A. La base de cotizacion por contingencias profesionales del mes anterior a la baja meédica, §
horas extraordinarias ni otros conceptos que no hayan sido objeto de prorrateo en las bas
mensuales de cotizacion, indicando el nimero de dias a que corresponde, que sera de 3C
si percibe retribucién mensual o, si percibe retribucion diaria, los dias del mes a que
correspondan. 8 N ]

B. La cotizacién por las horas extraordinarias realizadas en el afio anterior, asi como las
cotizaciones por otros conceptos retribuidos que no hayan sido objeto de prorrateo en las
mensuales de cotizacion (pluses y retribuciones complementarias computables) del afio
anterior, entre 365 dias o, si la ant:?ﬂedad es inferior a un afio, entre el nimero de dias,
anteriores a la baja, que el trabajador haya permanecido de alta en la empresa.

| RECUERDE: Si la baja médica del trabajador es por enfermedad comin y no acredita 180 di
f cotizados en los 5 afos inmediatamente anteriores a la fecha de la baja,

no tendra derecho al subsidio de incapacidad temporal y, por esta razon, la
empresa no podra descontar su importe de las cotizaci

(1) Dato obligaterio con el fin de identificar la provincia de la entidad emisora (SPS, INSS/ISM
y MUTUA) de |a baja médica, a efectos de coordinaciony control de la IT del trabajador.

(2) Dato obtiqatorio para calcular la duracién estimada del proceso en relacién con la profesion,
la edad y la enfermedad/accidente del trabajor.
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MINISTERIO

DE TRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

— RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE BAJA:

REGIMEN GENERAL

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La fecha de efectos con que se reconoce la baja es la que se indica a continuacién: 30 de septiembre de 2019.

La Tesoreria General de la Seguridad Social ha procedido a reconocer la baja en el Régimen General de D./Diia. SANTIAGO
MASA GOMEZ, con nimero de afiliacion 34 0016436411 y DNI 012733005K, con fecha 30/09/2019, como trabajador de
MANCOMUNIDAD DEL CERRATO con cédigo de cuenta de cotizacién 0111 34 003013210.

Contra esta resolucion podra interponerse recurso de alzada ante el Director/a de la Administracion/Direccion Provincial de la
Tesoreria General de la Seguridad Social en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente al de su notificacion, todo ello de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas (B.O.E. del dia 2 de octubre).

De conformidad con los terminos de la autorizaciéon nimero 85686, concedida en fecha 23/02/20056 a MANCOMUNIDAD DEL
CERRATO por la Tesoreria General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y validados por la
misma e impresos de forma autorizada, surtiendo efectos en relacion con el cumplimiento i‘ las obligaciones conforme al articulo
uno de la Orden ESS/484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo).

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:
La causa de la baja es la siguiente: BAJA OTRAS NO VOLUNT

Segun el plazo de presentacion de la solicitud la baja es del siguiente tipo: BAJA PREVIA
La fecha de finalizacién de las vacaciones retribuidas y no disfrutadas por el trabajador/a es la siguiente:**

———  CODIFICACIONES INFORMATICAS |

1

REFERENCIA:
A1721909000001

FECHA:
23~09=2019

HORA:
19:08:08

HUELLA:
QOLB7HGO

PAGINA:

Este documento no sera valido sin la codificacién informatica

A172A
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o samoceo, ca -k
Elg45 MINSTERIO i DIRECCION PROVINCIAL REGISTRO DE:
) y_i"{” DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL v
e i%;g Y MIGRACIONES Tl | PALENCIA D.P. PALENCIA
. ;@‘y SEGURIDAD SOCIAL SALIDA
CENTRO DE CONTACTO DIRECCION PROVINCIAL 20204349850001597
AVDA. COMUNIDAD EUROPEA, 16 22-10-2020-17:10:29
34004 PALENCIA
Teléfono de consulta: 979168000 |—' - . '—|
www.seg-social.es EQN.:?%) ZAASA GOMES
Linea de atencion: 901 16 65 65 34210 DUENAS
Teléfono cita previa en CAISS: 901 10 65 70 PALENCIA

Trabajador D./D?:
SANTIAGO MASA GOMEZ ‘

HIMIHH

NUmero de Expediente ...............  34-2019-00008821-42

] 1/012733005K NA340001532034985001597 J
N.AfIliacion .....cccoeeveevvecievieenennl. 34-00164364-11

Fecha de hecho causante .........: 19-08-2019

Una vez agotada con fecha 17-08-2020 la duracién maxima de 365 dias de la incapacidad temporal (IT) que tiene
usted reconocida, la directora provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social, ha resuelto conceder la prérroga

“de la prestacion, inicialmente por un plazo maximo de hasta 180 dias, sin perjuicio de que su duracion se concrete en un
plazo inferior de acuerdo a la evolucién médico clinica de su enfermedad, iodo eilc de acuerdo zon el articulo 170.2 de la
Ley general de la Seguridad Social.

La situacion de prorroga se reconoce en base a que durante dicho periodo puede ser dado de alta médica por curacién o
por recuperacion de la capacidad profesional. Por tanto, durante la prorroga mencionada se podran efectuar los
controles que se consideren oportunos con el fin de concretar la situacion de recuperacién o mejoria que le permita
trabajar. Por ello la siguiente revision prevista sera a partir del dia 15-12-2020, no obstante, dicha fecha se podra
modificar en funcion de la evolucion clinica de su proceso de acuerdo a los datos que se disponen en esta Entidad de su
situacion médico-laboral.

La prestacion de IT que venia percibiendo le sera abonada a través del mismo organismo por el que la percibe
actualmente.

Si no esta conforme con esta resolucion, puede presentar en la Direccion Provincial una reclamacion previa a la via
jurisdiccional en el plazo de 30 dias habiles contados desde el dia siguiente al de recibir esta notificacion, de acuerdo
con el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social (BOE del 11/10/2011).

LA DIRECTORA PROVINCIAL

) QAN

e

LOURDES MATE BARBERO

REFERENCIAS ELECTRONICAS

Id. CEA: Fecha: Codigo CEA: Pagina:

4C31VI1EQCJI 22/10/2020 GXVRZ-FT2ZB-YYYQ3-UMCZG-ELYYC-AETTO 1

Este documento no sera valido sin la referencia electrénica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Electronico de Autenticidad en la
Sede Electrénica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos.
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SECRETARIA DE ESTADO
E LA SEGH

1% MINISTERIO sl
ST DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
B Y MIGRACIONES £
Y sGiiivistoaa
PROPUESTA DE RESOLUCION
Art°. 170.2

PRESTACION: INCAPACIDAD TEMPORAL
EXPEDIENTE N° 34-2019-00008821-42
FECHA 22-10-2020

Reunido el Equipo de Valoracion de Incapacidades/la Comisidn de Evaluacion de Incapacidades, de esta Direccion
Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social, visto el expediente del trabajador:

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos SANTIAGO MASA GOMEZ
Fecha de nacimiento DNI/NIE NASS
25-07-1960 1/012733005K 34-00164364-11

DATOS LABORALES

~ Smbre/Razén Social de 12 Empresa  MANCOMUNIDAD DEL CERRATO

Profesion del trabajador CONDUCTOR

Contingencia Alta o asimilada Fecha baja IT
ENFERMEDAD COMUN 19-08-2019

|RéghnenREGIMEN GENERAL

Determinado el diagnostico:
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO SIN ELEVACION DEL ST KILLIP I. ENFERMEDAD
CORONARIA: LESION SEVERA EN CIRCUNFLEJA OSTIAL, BISECTRIZ PROXIMAL,
CORONARIA DERECHA PROXIMAL Y DISTAL REVASCULARIZADAS CON STENT
RECUBIERTO. FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA CONSERVADA.

Y las limitaciones organicas y funcionales siguientes:

SCASEST. Enfermedad coronarias de 2 vasos. ACTP con stent en CDp, CD4,
CXp Y Bisetriz (revascularizacidén completa). Funcién ventricular

izquierda conservada. Dislipemia. Clase funcional NYHA II. Pautada RHB

cardiaca.

Y analizado el cuadro clinico actual y las tareas realizadas por el trabajador, este Equipo de Valoracion de
“~capacidades/Comisién de Evaluacion de Incapacidades, propone al Director Provincial del Instituto

acional de la Seguridad Social:
Reconocer la situacion de prorroga expresa hasta el proximo reconocimiento médico que podra efectuarse

a partir del 15-12-2020
L] Iniciar un expediente de Incapacidad Permanente.
[J Emitir el alta médica.

EL PRESIDENTE EL. SECRETARIO

/.
I SrE

INMACULADA ROJO PRIETO EMERENCIANA GONZALEZ MARTINEZ

El Director Provincial del  INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL acepta integramente el
contenido de esta propuesta elevandola, en el dia de la fecha a definitiva.

22 de OCTUBRE de 2020
LA DIRECTORA PROVINCIAL

QO

CEA: UXZD6ZDQ880OK
LOURDES MATE BARBERO

34;19;00008821;102;012733005K;03;001;21463
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