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Teléfono de consulta: 949888300
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Linea de atencidn telefdnica: 901 16 65 65
Referencia:2022 504397 38 defecha: 03-11-2022
GARCIA PASTRANA MARIA DE LA CRU

Prestacion : INCAPACIDAD PERMANENTE

CL/ LA FUENTE, 43
19117 ALBALATE DE ZORITA GUADALAJARA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR

[MARIA DEL CARMEN BALLESTEROS SAN JOSE |

DNI / NIE

0030930785

NASS

19/00162486/00

COMUNICADO INCOACION EXPEDIENTE

REGISTRO DE:
INSS GUADALAJARA :
SALIDA Se ha procedido por esta Direccién Provincial a instruir expediende administrativo
con el fin de determinar si el trabajador de esa empresa, cuyos dgtcs constan en la
20224199990003219 referencia de este escrito, se encuentra o no afectado por Incapacidad Permanente.
2952052022/16:53:17 Podran aducir por escrito ante esta Direccion Provincial, cuantas alegaciones
estimen convenientes a su derecho.
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| REFERENCIAS ELECTRONICAS
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mento puede ser comprobada hasta la fecha 30/11/2024 mediante el Codigo Electronico

Este documento no sera valido sin

de Autenticidad en |a Sede

la referencia electrénica, La autenticidad de este docu

Electronica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos
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GARCIA PASTRANA MARIA CRUZ

CL LA FUENTE, 43, ,
19117-ALBALATE DE ZORITA

GUADALAJARA

31/10/2022

Trab.: MARIA CARMEN BALLESTEROS SAN JOSE

Distinguido mutualista:

Para su conocimiento y efectos, le informamos que la Mutua ha extendido alta medica con
secqelas al trabajador de referencia. Esta Mutua ha iniciado la instruccion del expediente
previo necesaria para el posterior pronunciamiento del Instituto Nacional de la Seguridad

Social sobre el grado de afectacién que pueda presentar dicho trabajador.

E El trabajador puede reincorporarse a su puesto de trabajo.

| Tras la modificacion del articulo 170 de la Ley General de la Seguridad y la
publicacion en el Boletin Oficial del Estado de la Resolucién del Secretario de Estado de
Seguridad Social, dado que se han excedido los 365 dias de incapacidad temporal, el

trabajador no debera reincorporarse a esa empresa hasta que no existe resolucion de la
Direccién Provincial del INSS. Subsiste la obligacién de cotizar por parte de esa empresa
mientras no se extinga la relacion laboral o hasta la extincion del plazo maximo de duracion

de incapacidad temporal, 545 dias.

El trabajador también es informado de o expuesto.

Aprovechamos la ocasién para saludarle atentamente
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Para realizar cualquier consulta sobre otra cuestion referida a la gestion de la Seq
teléfono 901502050 o dirigirse a cualquier Administracion de la Sequridad Soclal.

-, El TESORERIA GENERAL
DE INCLUSION. SEGURIDAD SOCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

— RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE BAJA:
Regimen Especial de Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos

La fecha de efectos con que se reconoce la baja es la que se indica a continuacion: 31 de Diciembre de 2021

BAJA PREVIA (Datos pendientes de consolidar hasta la fecha fin de acﬁv:r'dad) it _
Contra esta resoluciéon podra interponerse recurso de alzada ante el/la Director/a Provincial/Director/a de la

Administracion de la Seguridad Social en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente al de su notificacién,
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).

uridad Social puede utilizar el buzén de consultas de la pagina web www.seg-soclal.es, llamar al

La Tesoreria General de la Seguridad Social ha procedido a reconocer la baja en el Régimen Espec'!al de
Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos , de D./Dfia. MARIA DE LA CRUZ GARCIA PASTRANA con nimero

de afiliacion 191005148238 y D.N.| 03073095L, con fecha 31/12/2021.
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probada hasla la fecha 26/06/2022 mediante el Codigo Electronico

Este documento no sera valido sin la referencia eleclé
de Aulenlicidad en la Sede Eleclrénica de |

nica. La autenticidad de este documento puede ser com
a Seguridad Social, a través dol Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos.
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