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La Inspeccion Meédica del Instituto Nacional de la Seguridad Socizal (INSS), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 170.2 del Texto Refundido de la
Ley General de la Seguridad Social (TRLGSS), una vez revisado y evaluado el
proceso de incapacidad temporal (IT) que tiene reconocido el trabajador, cuyos
datos figuran en la parte superior de este escrito, resolvid reconocerle la
prérroga por un plazo maximo de ciento ochenta dias, al considerar que durante
ellos podia ser dado de alta médica por curacion o por recuperacion de la
capacidad profesional.

Se informa que se ha procedido a una nueva valoracion médica para evaluar,
calificar y revisar la situacién de prorroga de incapacidad temporal y, como
consecuencia de la misma, se ha resuelto que procede emitir el alta médica con
fecha 16-01-2025 .

El alta sera efectiva en el momento que el trabajador reciba la resolucidn; esta
fecha se notificara por este mismo medio y determinara la reincorporacion del
trabajador a su actividad laboral.

Ademas, le comunicamos que, de acuerdo conlo dispuesto en el mencionado
articulo 170.2, la colaboracién en el pago de la prestacién se mantendra hasta
gue se notifique el alta médica.

Asimismo, le comunicamos que, de acuerdo con lo dispuesto en el citado articulo
170.2 , la Inspeccion Médica del Instituto Nacional de la Seguridad Social es la
Unica competente para emitir una nueva baja médica en la situacion de IT,
producida,por la misma o similar patologia, en los ciento ochenta dias naturales
posteriores a la citada alta médica.

En el supuesto de que el trabajador presente un parte de baja antes de que
transcurran los ciento ochenta dias citados, no procedera efectuar descuento
alguno por IT en los boletines de cotizacién, por el trabajador mencionado,salvo
autorizacion expresa de este Instituto.

La Inspeccion Médica del INSS
Teléfono de contacto: 988521000

WWW.SEG-SOCIAL.ES
Linea de atencién: 901 106570
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REF.32-2024-00001366-70
SUBSIDIOS; ip-R.PREVIA 23/2025, ART. 170.2

DESESTIMACION RECLAMACION PREVIA

En contestacion a la reclamacion presentada por usted el dia 30/01/2025, contra el alta médica de fecha
16/01/2025 emitida por la Inspeccion Médica del INSS, con fecha de efectos de 21/01/2025, dia de
recepcion de la comunicacién y teniendo en cuenta los datos que figuran en su expediente de Incapacidad
Temporal y nuevo informe emitido el 06/02/2025 por la inspectora médica del INSS, esta Direccion
Provincial, en uso de las facultades conferidas por el Real Decreto 2583/19986, de 13 diciembre, resuelve
DESESTIMAR la misma en base a los siguientes

HECHOS:

> Las alegaciones realizadas y, en su caso, la documentacién aportada, no desvirtlian la resolucion
adoptada. '

FUNDAMENTOS DE DERECHO:
Articulo 170 y 174 de la Ley general de la Seguridad Social, aprobada por el Real decreto legislativo  8/2015
de 30 de octubre (BOE de 31/10).

Contra la presente resolucion podré formular demanda ante el Juzgado de lo Social, en el plazo de veinte dias
habiles, a contar desde fa fecha en que se le notifique esta denegacion de su reclamacion previa, de conformidad
con lo establecido en el Art. 71.6 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccidén social (BOE
del dia 11).

La directora provincial

Iria Fernandez Lorenzo
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Este documento no sera valido sin la referencia electrénica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Electrénico de
Autenticidad en la Sede Electrénica de fa Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacién de Integridad de Documentos.
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Al trabajador de esa empresa, cuyos datos figuran en la parte superior de este
escrito, se le emitié resolucién de alta médica de su proceso de incapacidad
temporal, tal y como les comunicamos en su momento. En la mencionada
comunicacion le indicdbamos que el alta seria efectiva cuando el trabajador
recibiera la resolucion.

En relacién a ello, les informamos de que la fecha de efectos de dicha alta se
ha producido el dia 21-01-2025 , y que al dia siguiente a esta fecha el
trabajador se debera reincorporar a su actividad laboral.

La Direccién Provincial del INSS de OURENSE

Teléfono de contacto: 988521000

WWW.SEG-SOCIAL.ES
Linea de atencién: 901 106570
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