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Dña. Marfa José Ruiz Férez
C/ Salas, 5

09693- Regumiel de la Sierra
BURGOS

Madrid, a 03 de junio de 2015

Datos del contrato

Caja de Burgos
Protección de Pagos
22615-87 -50837
2015/2634AS

Estimada Sra. Ru¡z:

Nos ponemos nuevamente en contacto usted, tras rec¡bir su escrito en relación con el sin¡estro de
incapacidad temporal declarado.

A este respecto ¡nd¡carle que tras analizar detenidamente su exped¡ente, se ha decidido aceptar la
pretens¡ón solicitada por usted, dando traslado al Oepartamento de Prestaciones para que, a la
mayor brevedad posible, procedan a la reapertura del mismo y, en caso de que sea prec¡so, le
solic¡ten Ia documentación adic¡onal necesaria para una correcta tramitación.

lgualmente, es preciso recordarle que la documentac¡ón solic¡tada, debe ser orig¡nal o copia
compulsada por Fedatario u Organ¡smo Públ¡co.

Esperamos haber resuelto sus dudas, no obstante para cualqu¡er aclaración adicional que estime
oportuna ponemos a su dispos¡c¡ón nuestro servicio en el teléfono 91-524.34.00 y por e-mail en la
direcc¡ón reclamac¡ones@cnov¡da.es.

CNP ASSURANCES, S.A. SUCURSAL EN ESPAÑA
Servicio de Quejas y Reclamaciones
Teléfono: 91 524 34 00

Comercializadora
Producto
Pól¡za
No reclamación

Reciba un cordial saludo,



ñ6ufoloola
cados Marsal Alonso
Neurolog¡a

9039828
RzPR6l02,l¡t917016
Muier
04rozr961
4§r¡t0899E/7 t

S€a\r¡cio:
JefE Servic,io
S€cción:
J.S€c/Coord.

N Hisloria:
CIP:
S€xo:
F.Nac:
SS:

ilIARIA JOSE
RUIZ
PEREZ
VENTA DE ABAJO,3¡I
PORTAL.I 2OA
OLIAS DEL REY
TOLEDO
¡¡5280-
ESPANA

f1¡17665015 Or¡le¡
27110t?§14
1§/12;2014

INOTIVO DE GONSULTA:

Pac¡ente diagnosticada de Enfen.¡tedad Desnrjlinizante del sNC en seguimi€nto en la consulta

¿Jcsde feb-08

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS:

- Urgencia y ocasional incontinenc¡a urinaria desde hace años.
- Fumadora de un paquete/d¡a.
. HTA.
- Hirsutismo por hiperandrogenismo.
- Anrecedenüs familiares: Ésclerosis Mültiple en una lia patema. Escleros¡s lateral amiotrólica en

una tia palerna. Abuela paterna con Parkinson.

ENFER!,IEDAD ACTUAL:

Vista por primera vez en nueslro Serv¡cio en junio-O7 referla torpeza motora con dolores lumbares
y altoraciones urológicas.
3e realizaron pruebás de imagen: RMN cerebral que presentaba mr)ltiples lesiones con afectación

de cuerpo calloso severa, sin lesiones caplantes de Gadolineo'
AOemáé s€ realizó una RlvlN órvical qúe no presentaba altefac¡ones y un estudio urodinámico
que presenlaba disfunciÓn neurÓgena, 

't¡po 
neurona motora superior con h¡pereflexia vesical y

á¡r¡nárgá dá esflnteres. aeal»ao"á pündiOn tumbar se observaban bandas oligoclonales en el

LCR
Cuando acude a nuestra consulta, lo que refiere sobre todo son dolores. cansancio que stribuye a

problemas de espalda y torpeza motora con claudieación por arrastre de pie izdo

Ante la presenc¡a de bandas oligoclonales y las anomálla§ detecladas en la RMN se d¡agnosticó

de Escleros¡s Múltiple Primaria Progresiva para la cual en el momento actual no tenemo§ tto

ofreciendosele a la paci€nle un tto. pal¡ativo cún Azatioprina que no acePtÓ .

Desde esa fecha la clín¡ca ha prosentado una progre sión lenta hasta la actuafidad, aumento de su

torpeza en Mll, que le diliculta sus tareas habituales, pero no se las impide por lo que sigue

realizando una actividad normal con levo§ fim¡tacion6s hasta nov-20f3. cuando acude a nuestra

consulta refiriendo haber empeorado de su capacidad motora, presentado aumanto de torpeza y

ca¡das frecuentes Por lo que en ocas¡ones ha Precisado ayuda
aPresentaba ánimo deprimldo y en la exploraciÓn se obletavaba pédida de tu6rzá e

dnivel proximal y en m¡embros inforiores sobre todo á n¡vel proximaI pero también a

de miombro inferior izdo.,
Ante el empeoramiento de su clinica y exploración se pautó batamiento con eos,

con buena respuesta, pre§entando mejo

rñlorma do MARIA JOSE RUIZ PEREZ - 9639828
EOO24 l 9(ffi)91 2002 r 2?997720f a .000
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Pmünc¡a:
G.P-:
Pal§:



CNP- SEGUROS.

CONTESTACION A LA CARTA RECIBIDA

COMERCIALTZADORA: CAJA DE BITRGOS
FOLIiZA =22615{7-$E3
R.EFERENCIA = 201 4/2ó34A§
PROITUCTO = SEGIIRO DE PROTECCION DE PAGOS

CNP

Regumiel de la Sierra a 30 de Mayo de 2.015

§oy ll[. Jo¡é Rulz Pértz, con Dl[. ¡P 16.7q¿.96f-V, dc 54 ¡ño§ netunl y vcclnr de

núuoict dc l¡ slern (Borgoo), como contcatrciór ¡ .u crrt¡ dc lGül-15' reclblde
eI2545-15.
CONTESTACION A SU CARTA RECIBIDA:
I" - EL§EGIJRO, NO HACE FALTA Qt]E LO A¡II',ILEN' YO ¡{IJNCA HE
DICHO ESO. EL FTMO. DE 40.m0 €, QUE COMENZ'O EL 19'llG2'012'
TERMTNARA SI DIOS LO PERI}ITTE, EL r9-OG2.015.
2" . LA EXCLUSION QUE UDS. INI'ICAN' NO F§ VERDAD' YO NO FI'II
DIAGNOSTICADA DE ]uI ENIE,RMEDAI} AN¡TES DE FTRMAR I.I\ POLIZA
DEL PTMO, LO DIGA¡I L,DS. ÓQUrXQUrrnL
3" - QUE t'I}S., NO QUIEREN PAGAR EL AÑO DE BA.'A QIJE A§I LO FONE
LA POLIZA, ESE ES §U PROBLEMA. SI YO NO IIUBIERA SEGUIIX)
PAGA,¡ilrc LOS RECIBOS, [I)S IITJBIERA¡T TE¡TIX) QUE PAGAR IJI'S.'
ESO FONE LAPo,LI?,L. PERO YO PEI'I t'N PTMO. A LA CA.'A BURGO§
(ENTONCES BA¡¡CA CÍVICA DE a0.m0 e Y IfI OBLIGACION ES

i.lclRt o, couo Asr sE EsrA IrActENrx), E§TE EI\IFERMA Ó ¡to), Yo
ME ITE COMIIX) UNA COSA Y LA TENGO QI'E PAGAR, CON LO§
INTERESES PACTADOS.
4" - SU SEIGURO, ES tIN SEGLIRO DE PROTECCION DE PAG'OS Y PARA
ESO SE PAGO Ó ENTONCES, E§O §E ME EXPLICO' SI DIO§ QUTERE EL
19462.0r$ SE PAGARA EL RCBO. lP 3ó Y FIN DE DICHO PTMO. Y UDS.

E§TA¡I OBLIGAIX)S A REEMBOLSARME LOS RECIBO§ DEL PTMO. DE
ITÍI BAJA ESO LO PO¡ÍE LA PiOLIZA Y ESO, ES LO QUE VA¡T A TENER
QT'EIIACE&SIÓSL
5C- VT'ELVO A REITERAR. ES MENTIRA QT'E YO FT,]ERA

DIAGNOSTICADA DE III EMERMEDAD CON A¡¡TERIORORII'N} A LA
FIRJ}ÍA DE DICEA POLIZA POR MUCHO' QIIE LO REPM.A¡I' NO ES
VERDAD, HE SIIX) DIAGNOSTICADA DE IIfl EMERMEDAI'
''ESCI,NITO§IS N¡ÚITTT¡,T PROGRESWA PRIMARIA' EN OCTIJBRE DE
2.013, POR MUCHO, QTJE INDIQT'EN Y REITEREN' NO ES VERDAD Y YO
PRESENTE, GRAN ERRON. SIMPLEMENTE, FOR QTJERER COLABORAR
TODAS Iá§ INCIDENCIA§ SANTTARIA§ DE MI PER§ONA' QUE NO E§TOY
OBLIGADA Y LO HICE, FORQUE EL DIAGNO§TICO' SOLO LE IMPiORTA
AIIII Y AIÍ)S TTdOS V UDS., NO ENTRAN EN DICEO LOTE.
LOS PROBI,EMA§ §A¡¡ITARIO§ DE CADA PER§ONA' LE COMPETEN
EXCLUSTVAMENTE A CADA INDTVIDUO Y EL TIDIAGNOSTICO' E§
PER§ONAL, NO ES NECESARIO PUBLICARLO.
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6O - YA PUESTO§ A SER TA¡' LEGALISTAS' A l}tr NADIE ME IIIZO'
I\Tn{GÚN CT,'ESTIONAruO DE §ALI.'D Y A IJITS., QUE COBRARON EL
NECIBO, TAMPOCO LES IMPiORTO. IttI CT,'ESTIONARIO' IiII PREGI''NTA
ALGUNÁ FII TAMFOCO SE ME ENYÍO A NINGÚN MEDICO' A }fI SE ME
OBLIGO A PAGAR EL SEGTJRO Y PUNTO. UDS. COBRARON EL SEGURO
Y A OTRACO§A MARIFOSA.
7 - YO LES RECLAMO A UDS. n'fl BA.IA LABORAL' QUE §E PRODUJO EN
(rcTUBRE I'E 2.Or3 Y CUYAS BA'AS, SUPONGO TENDRAN, PT]ES SE

ENTREGARON EN LA §UCTJRSAL DE L/\ CAIXA» DE QT'INTANAR DE II\
§IERRA (BURGOS), MEDIAIX)R DEL SEGI.'RO. ANIE§' DE DARME LA
INCA}AC.IDAD LAbORAL, ESTIIVE T,IN AÑO DE BAJA Y E§O ES I,O QUE
RECLAMO Y A LO QUE TENGO DERECHO.
E". ESPERO Y DE§ñO, QUE POR EL BIEN COM(TN, DE I,'DS. Y DEL N'úO

PROPIO, CI,'MPLAN CON LO ESCRITO Y COBRAI'O. NO E§ ñII{GUNA
BROMA, ME TIENEN QT,E PAGAR N'fI BAJA LABORAL, DE T]N AÑO' LO
PONE MUY CLARITO EN §U PÓLIZA" DE SU EXCELENTE SEGURO. NO

QT'IERO EL TMPOR.TE DE LA PIOLI,ZA DEL SEGURO' ME TTENEN QT.'E
PAGARUN AÑO DEL PTMO. (EL DE LABAJA LABORAL).
r - SABEN Y §l NO, SE LO INTTICO, ESTA¡| PROCEDTENTX)
N.NGALMENTF,,NOE§TAI\¡ EN PO§ESION DE LA VERDAD, FOR MUCHA§
VECES, QUE LO REPITA¡¡, I,,INA MENTIRA E§ TJNA MENTIRA Y YO' SI
T.NS DIGO, NO IIE ENGAÑAIX), A NADIE Y MENO§ A UDü QUE LE§
IMFORTO MENOS Y NADA-
IO" ESPERO QTIE EN BNEVE ME PAGT,'EN MI BAJA I,ILBORAL. SEGI,]N
uDs., No TENGO DERECIIO A NArIA Y l.rDS., COMO UNA ONG SE

PRESTA¡Í VOLI'NTARIO§ A DEVOLVERME EL IMPORTE DE LA FOLIZA
DE SU §EGURO, T'I»§ QUE SE QI,IIEREN DESPACHAN, CON ESTO' VA¡I A
TENER QIIE PAGAR EL IMPIORTE I'E II\S CUOTA§ DE DICHO PTMO.' DE
MI BAJA II\BORAL, QI,'IE FUE DE UN AÑO, INDICACION, QUE VIEÑE EN
LA POLU¿A. ME TENI'RAN QTJE PAGAN, LO MISMO, QUE EA TE¡{IDO
QL,E HACER. VIDA{AIXA EL 2ó-0}rS.

lta

Fdo. M' Jo¡é Ruiz Pérc¿
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Dña. Marla José Ruiz Pérez
C/ Salas. 5

09693- Regum¡el de la Sierra
BURGOS

Madrid, a 14 de mayo de 2015

Datos dol Contrato

Estimada Sra. Ru¡z

Nos ponemos de nuevo en contacto con usted, tras recib¡r su escrito de fecha 2'l de abril de 2015
en nuestro registro de reclamac¡ones, en relac¡ón con el s¡n¡estro de ¡ncapacidad temporal
declarado.

A tal efecto, le indicamos de haber sido conocido su verdadero estado de salud por parte de esta
Compañfa, no se hub¡era formalizado la póliza para n¡nguna de las garantlas contratadas, n¡ se
hubiere girado el coíespondiente recibo de prima, todo ello de conformidad con lo establécido en
la Cláusula 7.2.2. Apad.ado d) de las Condiciones Generales de la póliza, en la cual se establece
lo s¡guiente:

"7,2,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

No tienen la consideración de lncapacidacl Tamporal y, consacuentemente, no se
paga prestación alguna pot aquellos s,,¡rbs¿ros que resulten o sean consecuencia de
las s¡guie ntes situac¡ones:
(...)
d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesión por la gue el Asegu,Edo haya
recib¡do diagnóstico y/o tntam¡onto de un méd¡co con anteioridad a la adhesión de la
póliza.
(.. )"

Comercial¡zadora
Prod ucto
No Pól¡za
Referencia-

Caja de Burgos
Protección de Pagos
226't5-87 -50837
2015/2634AS

Asimismo, y a f¡n de solucionar la controvers¡a surg¡da de una forma satisfactoria, esta compañla
ha decid¡do oftecerle la cancelac¡ón del Seguro contratado y la devoluc¡ón de la pr¡ma inicialmente
satisfecha. Para ello, es preciso que nos remita deb¡damente cumpl¡mentado y firmado el
documento que se ad,¡unta a presente, momento en el cual se le abonara dicha cántidad en la
cuenta IBAN facilitada.

CNP SURANCES, S,A. SUCURSAL EN ESPAÑA
Servicio de Quejas y Reclamac¡ones
Teléfono: 91 524 34 00

Reciba un cordial saludo,

CNP tsrañA

Esperamos haber aclarado sus dudas, no obstiante para cualquier aclarac¡ón ad¡c¡onal que estime
oportuna ponemos a su disposición nuestro servic¡o de atención al cliente en el teléfono 91-
524.U.O0 y por e-ma¡l en la d¡rección reclamaciones@cnDoartners.eu
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ANULACóN DE LA PÓLEA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

DÑA. iiARlA JOSE RUIZ PÉREZ con DNI n" 16.792.961-V sol¡cita la anulación del seguro de

protecc¡ón de pagos con número de pól¡za 2261547-5oa37 suscrito con CNP lAM. SA sucursal en

España, asf como el extomo de la prima iñ¡cialmente satisfecha abonándose dicha cantidad en la

cuenta IBAN que se detalla a continuac¡ón:

IBAN:

Btc:

En a de de 2015

Fdo.: M'José Ruiz Pérez

16.792.961-V

CNP



CNP

Datos del Contrato

t§?AÑA

Caja de Burgos
Protecc¡ón de Pagos
22615-97 -50837
2014t263445

Madrid, a 10 de abril de 2015

Comercializadora
Pmducto
No Póliza
Referenc¡a.

Estimada Sra. Ru¡z

Le comunicemos que ha tenido entrada en nuestro registro de reclamaciones, su escrito en
relac¡ón con el siniestro de ¡ncapacidad temporal declarado.

En pr¡mer lugar, de acuerdo al artfculo 12 de la Orden ECOn34l2o04, de'11 de manzo, sobre los
Départamentos y Servicios de Atención al cliente y el Defensor del Cliente de las Entidades
F¡nancieras, procedemos a la apertura de exped¡ente asl como a facilitarle las aclaraciones
oportunas.

Atendiendo a lo expuesto en su escrito, ¡nd¡carle que la Cláusula 7.2.2. Aparlado d) de las
Cond¡ciones Generales ds la póliza, se establece lo s¡guiente:

,7.2.2. EXCLUSIO'VES PARA LA GARANTIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

No tienen la consideración de lncapacidad Temporal y, consecuentemente, no se paga prestación
alguna por aquellos siniesfros gue ,Bsulten o sean consecuencia de las s¡guientes situac¡ones:
(.. .)

d) Cualquier enfermedad, dolencia, esfado o lesión por la que el Asegurado haya recibido
d¡agnóstico y/o tntamiento de un médico con anterbidad a la ddhes¡ón de la póliza.
(...r

En consecuencia, conforme a la cláusula de exclus¡ón anter¡ormente c¡tada asl como con la
documentación aportada por usted, concretamente con el informe médico emit¡do por el Dr. D.
Carlos Marsal Alonso, con fecha de 1911212014, sentimos comun¡carle que no podemos aceptar
su pretensión de cobertura por este seguro de protección de pagos por el s¡niestro de lncapacidad
Temporal declafado, en tanto en cuanto, la patologla descrita en la referida documentación, le fue
diagnosticada en el año 2008 y por ello, anterior a la contretación de ¡a pól¡za la cual se produjo
con Íecha 0A07 120í2 .

Esperamos haber aclarado sus dudas, no obstante para cualquier aclarac¡ón adicional que estime
oportuna ponemos a su d¡sposic¡ón nuestro servicio de atención al cliente en el teléfono 91-
524.34.00 y por e-ma¡l en la d¡recc¡ón reclamac¡ones(Acnooartners.eu.

Dña. Marla José Ruiz Pérez
C/ Salas, 5

09693- Regumiel de la Siena
BURGOS



Finalmente y de acuerdo con el art. 29 de la ley 4412002, de 22 Nov¡embre, de medidas de
reforma del sistema t¡nanciero, le comunicamos que si lo desea puede solicilar una segunda
opinión a una persona ó entidad de reconocido presüg¡o en el ámbito jurfdico, económico o
ñnanciero, ajena a lá organización del Grupo CNP conocida como el Defensor del Cliente o
solicitarnos la derivación de su expedienle para facilitarle el trámite. Le facil¡tamos los datos del
mismo:

D,4., DEFENSOR, S.L.
C/ Marqués de la Ensenada, 2, 63 Pl
28004 Madrid

O por coneo eleclrónico: reclamaciones@da-defensor.oro.

Reciba un cordial saludo,

CNP ASSURANCES. S.A. SUCURSAL EN ESPAÑA
Servicio de Quejas y Reclamaciones
Teléfono: 91 524 34 00

CNP lg?Ae^
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C¡IP. SEGIjRO§-
suct RsAL EN nsPaÑ^l
c) (rcEADIA¡ÜO, 10, PLT.2'
EL PLANTIO -2&lai - MADRID.

CERTIFICADA, CON ACUSE DE RECIBO.

CONTESTACION A LA CARTA RECIBIDA

COMERCIALIZAIX)RA: CAJA DE BURGOS
POLIZA -22615-87-50E3
REFERENCIA=2014/2634A5 , r' )ut:.
PROI»UCTO = SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

Regumiel de ta Sierra a l5 de Abril de 2.015

Soy llf José Ruiz Pérez, con DNI. N' 16.792.961-V, de 54 años, natural y vecina de

Regumiel de la Sierra @urgos), como contestación a su cana de I 0-04- I 5.

Este es zu estilo, üsto ya, me derivan a busca¡ una segunda opinión, qrr no necesito'
por que yo se, que Uds. tienen la obligación y la decencia de cumplir con lo prometido,

CAJA BURGOS, me dio un préstamo el 194G2012 de 40.m0 €, a tes años y me

obligo a hacerrre un seg¡¡m, con Uds. ¿NO?, yo cumpll ya pague su one¡oso scgum' por
los tres años de dicho pÉstamo, el seguro, ó por lo menos, lo que Uds. ve¡diemn, es de

PROTECCTON DE PAGO§ Y CUBRE LAS BAJAS Y ESO ES LO QUE YO LES
HE SOLICITADO Y ME VA¡I A TENER QUE PAGA& POR:
lo - A mi se me obligo a pagar un seguro, que yo nr¡nca solicite, ni tan siquiera, se me
entrego dicha póliza en su momento, s6 me ent¡ego dicha pólizq después de solicita¡la,
concretamente en el 2.Ol 4.
2o - Cobra¡on el segum "protección de pa.gos", un dinero impoflaDte, cuya duracióo es

de trcs años, el mismo tiempo que el del préstarno, que si Dios quiere, se terminara de
pagar el l9-0G2.015, un abuso para urra autónoma, este seguro y otno anual, que LA
CAD(A en 2.013, decidió pasarlo a VIDA CAIXA. Piensa una, que el seguro

rcsponderá y resulta que no. Desde gue se les comunico, ha trascurrido el tiempo y Uds.
h¿cen caso omiso.
3" - ESTE SEGURO CUBRE LAS BAJAS LABORALES, QUE SON LO QUE
UD§. ME TIENEN QUE PAGAR YO TENIA QUE HABER IIECHO, LO QIIE
HACE MUCHO LISTO, A lVfI SE ME DIO LA BAJA EN OCTITBR.E DE 2.013,
YO TENDRIA QUE HABER DEWELTO LOS RECIBOS Y NO LO HE
HECHO, P'OR, QUE HE NACIDO EN TJNA CASA Y CON T,INOS PADR,E§, EN
QUE LO PRIMER,O Y PRIMORDIAL, ES PAGAR Y CT,'MPLIR CON TODAS
LAS OBLIGACIONES Y ESO ESTOY HACIEI{I}O. UDS. HAN NACII¡O EN
OTRA CASA Y CON DI§TINTOS PRINCIPIOS.
40 - Ya puelos a ser lan legalistas, a mi n¿die me hizo, ningln cuestiona¡io de salud y a
Uds., que cobraron el recibo, tampoco les importo. Ni cuesüonario, ni pregunta algun4
ni tampoco se me envfo a ningun medico, a mi se me obligo a pagar el seguro y punto.
Uds. cobra¡on el seguro y a otra cosa mariposa
5o - Yo no les reclamo a Uds. ninguna incapacidad, yo les reclamo a Uds. mi baja
Iaboral, que se produjo en Ocn¡brc de 2.013 y cuyas bajas, supongo tendrán, pues se

enuegaron en la sr¡cu¡s¿l de LA CAIXA, de Quinta¡u¡ de la Sierra @urgos), mediador

cNP I

2l A0fl. e;i5
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Del scgr¡ro. Antes, de damle la incapacidaá laboral, estuve rm año de baja y eso es lo
que reclamo y a lo qtre tengo derecho.
6' E -"ntiá que yo fuera diagnosticsda de mi enfermedad en el 2.008, por mrrcho,

que lo rcpitao no es ve¡da{ he sido diagnosticada' de mi enfermedad "esclerosis

Mfrltiple progresiva prima¡ia" en Octubre de2.Ol3, por mucho, que indiquen y rcitercn,
que ci 2.00E, no es verdad y yo presente, gran error, simplemente, por queter colaborar

todas tas incidencias sanitarias de mi persona, quc no estoy obligada y lo hice, por que

el diagnostico, solo le importa a mi y a tos mlos y Uds., no entran en dicho lote.

Los pioblemas sanitarios de cada persona, le competen exclusivammte a cada indiüduo
y el 'diagnostico" es personal, no es nec€sario echa¡ rm ba¡rdo.

7" - Espero y deseo, que por ct bien común, de Uds. y del mfo popio' cumplan con lo
escrito y cobrado. No es ninguoa broma, me tienen que pagar mi baja laboral' de un año'

lo pone muy clarito en su póliza, de su excelente seguro.

Pucdo seguir más, pero no lo voy a hacer, esPero que en brcve me pagueo mi baja

laboral.
l,o contcsto por e-mail a la dirección reclamacio nDDarlners.eu

!g¡9 correo. lo envio y sale error, soy incapaz de que a Uds' Ies llegue. supongo' que el
corroo, les llegara

-[ lr
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CNP - SEGUROS -

CONTE§TACION A LA CARTA R^ECIBIDA

ENTREGADO EN LA SUCURSAL LA CAIXA DE QUINTANAR DE LA
§IERRA (BURGoS), MEDIAIIOR DEL §EGURO ¿NO?'

P()LIZA
PROI'UCTO

=22615a7-sOE37
= §EGURO DE PROTECCION DE PAGOS

Regumiel de la Sier¡a a 0l de Febrero de 2.015

Soy tr{¡ José Ruiz Pérea con DNI. N" 16.792.961-V, de 53 afios, natural y vecina de

Regumiel de la Sierra (Burgos).
No-estoy de acue¡do con la posición que han adoptado, y no me t¡aten como si fuera

imbecit. ESTE SECURO POR EL QUE Tt/vE QUE PAGAR UNA CANTIDAD
IMPORTAN'IB POR TES AÑOS, QUE ASI FI]E EL PTMO. 4O.OOO € A TRES

AÑOS, tr¡¡ sEcrrno Qrm voNo sor.rcrrp Q¡ ¡p n^x¡¡'a crv¡ca pNToNC¡S-

MEOBLI
LA ENTID YME OBLIGO A PAGAR

ENVIARON

CARLOS MARSAL AII)NSO, QT'E SEGUN t'I»S. ES EL JEFE DE

OAtIO¡¡rog
A t.l\.D§}.ERA DE SUS GRATA§ NOTICIAS.

S

NEUROLOGTA DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD DE TOLEDO' LO
CONOCEN I,JDS., NO YO. EL DIAGNOSTICO' LO DEVIO HACER EL. POR

QUE A MI NUNCA SE ME ENTREGO. TIAlT4 QSIUXEE DE 2,Or3 EE
E§IADO-IBATAJANDA_ Y HASTA _Et Iq]2:t4,--E-T@--I4
§f'GIIIUDap s(}clAr. colr/frl ar rroNoMo.
UD§-ME VAN A TENNR OUE PAGAR MI-TEB¡OD()-I¡E-.IÁLBA.IA-.PO&
RNFITRMEDAD, YO EN JUNIO DEL 2.0T2 ESTABA BIEN, TRABAJANDO,
LAS COSAS IIAN VENIDO COMO HAN \TEI[IX), Á MI SE ME CONCEDIO
EL PTMO. YO ESTARA RIF.N. sI NO slIpf»NGO. OUE rto §LME HrlRrnRA

SE ENTREGA POR DUPLICAIX), PARA DEVOLVER SELLAIX).

09 Ftg. 
20t5

c p

SA0 tvo

IÚE-QIo EL DINEAq

POR

,l



04t12t2014

ASUNTo: seguro do Prot cclón de Psgoa

Ex lcnto do lncrpscldld T€mPor.l

POLIZA NO: -50795

Est¡mado Cllonte,

Copla l6glblo do DNUNIE.
/

§(e). D(ñ¡).
MARIA JOSE RUIZ PERU
CALLE SALAS. 5.

09893 REGUMIEL OE tA SIERRA

Medlanto la prcaente 19 comunlcamos que la doclsraclón gue usted ha dldgldo a nuoatra Ar€a dg Pfeataclono8, ha
quedEdo rEolslrade oon ól ño 20l4l20aol5i2tea

A ftn de poder procodor a una oomplota val¡d¡clón dgl alnleslro ob¡oto de aata carta, le rogamos noa romlta la

¿ocumenüdón rbquorlds a conünuac¡ón, con ls mstor bfa\rodad poslble, a ravás de sr¡ Entldad Bencala o sl algulente
apartado ds corr€oa:

APARTADO DE CORREOS NO I41
28080 MAORTD

Partos ds b€le qu€ acrodllan le

Ju8llllquon 6l moño8 30 dlaa en
lempor¡l
lemporal

on c.8o do sulónomo. documo¡to acrodltsllvo do 6slar lñacdto on 6l ráglmon doAutónomos do la

yá"",*

S€Ouridad Soc¡sl

Sl necaEita atguna aclarsdón sobrÉ la dosrmontadón requoflda, no dudo an contaG,lar con nueatro Servlclo d€ Atonc-lón al

cllonto en 6l númoro 91 524 34 39.

?
Htrtortst CÍnlco o Cerur¡cado Módko dcfldE s6 dst llo b fschs y g.lg!¡ d! la onrannodsd. ssl oomo l¿ ovoludón y 6!i.do dol8loguEdo.
E; ot cárt¡flc¡do .o hará constaY 6spocll¡oamento ol er¡rton ántocrdúo¡.. rrlado¡ldor con L oauls de hcápao¡dsd, lr! f.chr! do
dt¡gnóst¡co do los m¡lrnoú y ustemi€nto3 leguldo! ?
ftró{o.nrrlforiür'Elrda @.

R.clbo d.l prú.|¡rno p.06do. la fEcrÉ dol s¡tdrGbo, con d6.0lo8o dr o.plt l c frOrtrY j

Jusüfloútr dc L l¡t¡tor¡d¡d ds te .i¡.itt boncarb IBAN do.d! hgtú6r. hl 
"""*rrJf,f

cod! l.g¡bb dcl corüfl raalo n*{arlrt dat @guol /

En ospora d€ su r€8pl€3te, mdba un cordlal 88ludo.

Arsa de Pra8tadona8.

Groclr^Not No 10 Et F¡.ANlto:¡oz3 M DRIo

CNP

o(podldo poa 16 gogurldad socisl u Orggttlamo compotonlo. quo

Ls documontlclón dobüá ser orlglnal o fotocopla compul¡ld! por Fod.Lrlo, Orgsnltmo Pr¡bllco o Yrlldld! por
eu Enddad Bancarl¡.
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PARTE MEDICO DE BAJ A DE INGAPACIDAD TEMP

Deto! dOI TRABAJADOR

Oato6 d6la EIúPRESA

ogscrlpdón do l. llñh- d. L c¡prtld.d funclon¡l (ori 6a psrto do baF)

Roaultado dd racoñ oclm¡sito mádlco o.l el de

P.9.

SEGURIDAD SOCIAL
OR CONTNGENCIAS COMUNES

D¡to3 de la SEGURIDAO SOCIAL

Datos do la lNCAPACIDAD TEI¡IPORAL

Dú¡dóo PROtsAELE & la bqe C, Ola
DúEldtrt EgIAr,¡DAR:
CoNTINGENC¡¡I: ffirmedsdComún
FECHA DELA BAJA: 1al(rürl3
RECADA NO
Foch. do ALTA ('):
CruGAd€l rltr

Dsto. dol FACULT

ORAL P

AUTONOiIO

O ÍOSTON, ELVTRA

Flrmay s€llo.

Nd¡bro y
N&ñ. cd
Núrñ

Eemolar Dara el TRiAB,/AJ ADIOR
(.íe" u'" p"ná a"ILTA, qrmpllm.ntittnbln bleh¡ do l¡ BAJA

N'rn. d.t tJ.as 3{ tsla: RjZPRSIG¡{¡'o!7Ú16

Nüñ. do dlle¡óo 8 le S.clrldd Sodd: 46'ülll,lg'71
Nün, o@Jmd{o Ndorc ó ldo(üdd: lei?Bolv
Ndnbr.ll ÍúARIA JOSE

Apotlld.É; RUlz PERÉ¿

Ocr¡ldllo: ADRID TOLEDO KI 6r x)0 N'0
Locd¡dad
Ftorlrxie Tol.EDO Dbt Podtd: ¡'§¿eO

T6lólbno: g¡81ú(X3

Rárlmen: düd
ETTdóN: C ERAL TTTULAR IIORIAL. AdIVO

PlEb dc E.b.ro:
E¡{dsd ó p80o lTrcc: lNtls
MúE: 8¡l{ UTUA

Nú¡br6 dt l¿ qnpfÉa
Danldllo:
tc8¡ldd
Provlñdd
Acüvldad
Cügp CNAE

DlstPoetel:0
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J a
s6rvlcb dr §rt/d rlit Cósl¡L h Mañch¡
Cd¡ñlo ll.ipl¡d¿.lo d€ rolodó
Ho¡dr.¡ vre.n d. la Sdt d

.rD¡l Tor,!¡ro 9?, 20 02 0l)

INFORME OE CON§ULTAS EXTERNAS
Estado: oEFlNlTlvo

Neuroloola
Carlos füarsal Alonso
Neurologla

9639828
R2PR610244917016
Muler
04/02/1961
45t108998n 1

1147655615 Origon:

COMPLEJO HOSPIfALARIO OE TOLEDO

Destlno:

Servicio:
Jefe Servicio:
Sección:
J.Sec/Coord.:

N Historia:
ctP:
Sexo:
F.Nac:
SS:

Datos dol op¡aodlo:
N" de eplsod¡o ICU:
Fecha de consulla:
Focha de lnlormo:

27i1012014
ñsrn2r¿ol2n

Nombre:
ADellido 1:
Abell¡do 2:
Domic¡lio:

MARIA JOSE
RUIZ
PEREZ
VENÍA DE ABAJO,34
PORTAL,I 2'A
OLIAS DEL REY
TOLEDO
45280 _
ESPANA

Local¡dad:
Provinc¡a:
c.P.:
Pals:

MOTIVO DE CONSULTA:

Paci u ¡miento en la consulta
de

ANTECEDENTES PATOLÓGICOST

- Urgenoia y ocasional incont¡nencia urinaria desde hace años.
- Fumadora de un paquete/dfa.
. HTA,
- Hirsutismo por h¡perandrogenismo.
- Antecedentes familiares: Esclerosis Múltiple en una tla patema. Esclerosis lateral am¡otrófica en
una tla patema. Abuela paterna con Parkinson.

ENFERMEDAD ACTUAL:

Vista nor orimera yez cn n"o.r- "o refef[a torpeza motofa con dolores lumbares
y alteraciones urológlcas.
Se realizaf6n pruebas de imagen: RMN ceréhrál T iq+rfas€Otah? Er.',¡tlPlg.§ lesi..r.ó¡¡.^n ^fa.tal.¡ón
de cuerpo calloso severa, sin lesiones captantes de Gadolineo.
Á-demás se réalizó una RMN cervioal que no presentaba alteraciones llgEsIgÍligi¡fgdioáJ!¡§q

ue a
se ob aba

R.
tra consulta lo

e esflnteres. Real

-l

alda

lizando una s hasta nov-20 3

Presentaba ánimo deprimido y' en la exploración se objetivaba pédida de fuerza en MMSS a
nivel proximal y en miembros infer¡ores sobre todo a nivel prox¡mal pero también afectando d¡stal
de miembro inferior izdo.,

lmp. Raallzsda:'l9l12l2o1 4 O9:24:Og
Páglna: 1 de 3

lnfolms do MARIA JOSE RUIZ PEREZ - 9639828
E002,r r 900091 2002 t 2 2997720!4 .000

con leves nuestfa
aumento.de.tarne¿a¿

laidas frecuentes por

+aulfulratalo¡colsJon
esc¿leras.



dr

So¡vtb do Sd/d do C¡d¡¡ b Mrrrrl¡
Cmd.¡o Hoq{lltb do ró¡.do
Ilo ¡l vkFn do b §*rd

rt§6¡t To¡ort¡ @6 26 02 00

COMPLEJO HOSPITALARIO OE TOLEDO t-_

u otro t¡po de alteración cicatr¡c¡al (q

citamos TC para mejor valorac¡ón.
- RMN RODILLA IZQUIERDA: PATEI

crónico del margen superoexterno d
inserción tibial del LCP.

uiste hidatfdico?), dado el importante contenido cálcico

a d¡scretamente alta. Condromalacia grado 4. Pinzamiento
e la grasa de Hoffa. GangliÓn intraóseo subyacente a la

Esclerosis ma
RMN,

potenciales evocados y presencia de bandas oligoclonales en LCR
Para dicha enfermedad, en la actualidad no disponemos de tto. curativo, por lo que se le ProPuso
alapaciente tto. con Azat¡oprina, que no aceptó y posteriormente tto. con corticoides con los que
presentó mejoría parcial, pero desestimó seguir tto. continuado.
La s¡tuac¡ón actual de la paciente cons¡ste en fatigabilidad acusada, y claudicación de Mll,
disfunción vesical y pérdida de agudeza visual que se corrige parc¡almente con lentes'
Se recomiendó tto. rehabilitador, quo realiza en la actualidad.

DIAGNÓSflCOS:
- ESCLEROSIS MULTIPLE PRIMARIA Y PROGRESIVA. EDSS 6.
- DISFUNCIÓN VESICAL SECUNDARIO A SU PROCESO DE BASE.
- HTA

TRATAMIENTO:

- DITROPAN: lzddesayuno y cena.
- FAMPYRA: 1 c/desayuno ycena.
- Resto de tto. según indicaciones de su médico de Atención Pr¡maria.

Toledo a 19 de Oiciembre

RESPONSABLE 1

Fdo. Drla:GARCIA M
Médico Adiunlo (J ()

ln,orme dc MAR¡A JOSE RUIZ PEREZ - 9639828
EOO24 1 90009 120021 22997 7 20 1 4.O00

lrip. Roallzada: 1 gí212014 09:24:09
Páglna: 3 de 3

con



20to1t2015

S(s). D(ña).

MARIA JOSE RUIZ PEREZ

CALLE SALAS. 5.

09693 REGUMIEL DE LA SIERRA

Soguro do Protccclón do P.got
Erp.dlcnti Drtomplco 20lat2o«f¡§2195

POLIZANo: ?261W7-50a37

E3ümado(a) Cliento,

Confiorms a su aacrlto de d¡sconbrmidad con 9l rgchazo de su expodienle. Vd. nos ¡nbrma que ha sido tratada
desde 2008, pero hasta Nov¡smbrs do 20'13 no habla sido diagnosticáda.

Una vaz analizado su escrito hemos vualio a valorar su 9xp€disnt6 y conlofme a:

EXTRACTO CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
SEGURO COLECTIVO DE PROTECCION DE PAGOS

ún su inrorme
estaba d¡ noslicada de Entermedad Desmilinizante d6l

Atentamanie,

'D€clara 6n la Fechs de etecto ser mayor d€ 18 y menor de 60, encontrars€ en buEn €stsdo de salúd. s¡n
sfntoma do enfermedad y no padecor nlnguna onfermedad de carácter evolutivo. no estar eo situación dB
lñcapac¡dad T€mporal ni haberlo egtadg duranle más da 30 dlaa @n§€cutivoe en los 24 meaes anteriores. n¡ sor
titu¡ar de una prestacón por ¡nvalidez en d¡cha fecha y cumplir con laa condiciones de adhesión est¡putadas en ta
pól¡za.

crP r M sA. slqrur m E+.ñ.. p,t n.d.ñ¡ d lnfo...g,-0.. c*"^Sffeffi1t":t:ffi:riff#fr1'i*;o. Fo¡o:3.. scóí: r, xq.. r,i.is¡er7 h,boó.!: r crF: uÉ4or!6r¡.8

CNP

ASUNTO:

Alonso inforrna

Lás enfermedades deam¡alinizantoa dol s¡atema nervioso cent¡al (SNC) tienen un amplo ospectro d6
prosentración, diñeren en sus hallazgoa patológ¡co8, clin¡ca, tiempo de evolución, grave<fdd y respueata at
tratamisnlo.k_ggqhlggis múltiplé fEM) es la ontormedad dosml€¡tnizants más fr,CSugltp v elUájE¿a'Oot S¡C.

Por lo quo claramento s6 ttEta dg unq 6nfsmedad Byollqlltallo cuh¡ella-e¡r.qlli¿a*

S¡ n6c6sils alguna aclarac¡ón, no dude on @r¡tactar mn nosotros eo el número 9i 524 34 39.

Area d€ Prestaciones.



Nün. &trld.r{t tG RZPR6íOl¡'4el7ol6
Nün. do dln&¡ó¡ a l. s€gqldad soldd: 15/8 00Ú8'7r

Núm, o@rri.ob NaclqC d.ldq*¡dd: t6'0¿'Clv
Nqnbro y apéllid6i RUtr PERE nARla JoSE

SEGURIDAD SOCIAL

PARTE iIEDICO CONFIRIIACION DE INCAPAC¡DAD TEUPORAL POR COI'IIINGENGLAS COllUNES

d.lt AOClAL
Orlot dC TRAEAJA

Ddordd d.C toN

DatoE de la EIIPRESA

Oátor dC FAOU LTATIVO

P.9n. Eemptar para el TRAEATADOR

D¡to. dc ÍRABAJADOR Dato. d. la gEGU soctaL

Datoc de h EITPRESA

Nqnbro do l9 qnpr6a: AUTOXOiTIO

Ddo.dd F CULTA

\

d€l doCONFIR¡lAC¡ON

Enüdd ó P{o ffrEc:

Múrá: N§gi

tN&9

ÍOSTON, ELVIRA

F¡rmey s6llq

Ncmb.6 y *.llldo6:
Nün. cdq¡r.b
Núr.CAs: 1

Enddád da psso IT,CC:

Muhr¡: lL33

tNss

Fd¡a: t0íOr:¡Ol3

Psfb ds cülrm*¡ón NUMfrO I

ELVIRA

Fkmay lellq

Nún. cd€gi8&r
Nún. C[AS:

P.9/1. E¡emplar para el TFIABA.JADOR

Núnbro & lE s¡Pf6a: AUfoNOllO

SEGURIDAD SOC¡AL

pARrE;Euco coNFtR Acro¡ DE lNcApActDAD TEttPoRAL PoR coNrNGENclAs couuNEs

Frhei ArlilZXS
t arb dc cúltmec¡ón NUMERO: 2

Nún. d. tarld. srft¡rl* FIZPRBIü¡aaol7Olo
Nün. do Ef lldón e l¡ S.g\rldsd Sdc¡d: ,a5rmad0a8/¡'l

Nú¡. O@!m.nb N.dqd de ld.rlldd lOgLi¡961V

Ndnb.o y *ellldc: RUlz PERE4 f{ARIA JoSE

Ndnbro y 4olll(b:



SEGURIDAD SOCIAL

PARIE MEDICO CONFIR ACION DE INCAPAGIDAD TEUPORAL POR CONIINGENCiAS COTUNES

D.ro¡ d.t TRABAJADOR Odo! d. l¡ RIDAO SOCI,AL

O.tor dr li E /l

d6l do

Erddd dr p{D frCC
Mrft..r D¡Sf¡'

htss

Fctu (prllrü113

P¡¡b da cdrirmsd& NUMERO; 'aNo.nkc d. lo qnprée: AUTONOT{O

i

d.l LfATN/O

P.gfl. Qemplar para el TRABA.TADOR

SEGURIDAD SOCIAL

pARIE ilEOtcotONFtRitAClON DE INcAPAcIDAD TEIPoRAL PoR cONnNGENclAs Gollt NEs

Oatol d.l fRABAJADOR l. SEGU soclAL

Oetoi d. h EtlPREsA

Nornb.oó la ornprr3q AUTONOIIO

DEtot d6l CULTATII/O

I
od6 d.l d. CONFIRMACION

ELVIRA

Flrmay !€llo,

Nün.cd€lú:
Nún. clAS: t

NdnUta Y

Búd.d d. preD fT/CO:

Múr¡¡: lt¡ag

tN9S

TOSTON, EURA

Flrm¡y t€llo,
Ni1rn. C!qS: tl

Nlnbfcy

P,Sl1. qomplar para ol TFIABA"TADOR

¡¡rrn. ¿" radA ¡ttÉlr: RjzPnli0aaa9lt'ol6
Nün. do dllsdón ¡ l. Sa$tld¡d SddC: 46Iüa@E7l
Ntrn. DoomLro Nddc Ó rtnddd: lÜrei¡olv
Ndnbr. y galld6: RUZ PEnÉz, taARlA JOSE

Núm. dc klGt !¡rilk¡¡: RZPR0102alñ7OlG
Nün. d! dtllEclóo . l! Sc$r¡d Sold.¡i aa¡oCao8oegf,l

Nú¡. D@.rno.lb NaclorBt Ó ld.rüdú l3?E6lV
Ndñbrc y .pollld6: RUtr PEREZ' lrARtA JcgE

Fods: OrrllrÚll
Prb d6 ostllrmld& NUMERO 3

Nún. cd.dd



SEGURIDAD SOCIAL

PARIE ilEDI¿O CONFIRMACION DE INCAPACIDAD lEIIPORAL POR CONTINGENCIAS COiIUNES

O.toa d! lr D SOCI¡AL
Datos d.l TRABAJAOOR

Oator dd decoNF IRMACION

Ddo!d. la El¡IPRE,SA

Ndnbr6do la Grnpr6s: AUfoNol¡lO

Entldad de PagP IT¡CC:

Udu.: lt{Stt

IN§S

O.to. dC FACULTA

SEGURIDAD SOCIAL

PARTE ilEDTLO GONFTR ACTON DE TNCAPACIDAD TE PORAL POR CONT¡NGENqAA CO UNES

Dsto! do lE SEGU RIOAO soclAL
Dstor dd ÍRABAJADoR

D*or d. L EIPRESA

Nornbro do la ünPre.s: AUTONOIIO

tNss

del de COt{F¡RiIACION

DCor dd FACULTATNO

Nü¡. do t4€4. ls¡¡t ,l¡: RzPeGl(Da/1gl7ol3
Núrn. dt dll&ló.r ¡ la S.$¡ld SddC: 46,fxxOE90Brñ

Nün. DGxñ(úo N¡cldtC & ld.rd¡dád: 16Ig§tV
Nqnbloy ap.llldo6: RUE PmEz' IARIA JOSE

RIESCO TOST(»¡, ELVIRA

Flrma y §€¡lo,

Nqnbr. y
Nún. cd.glado:
Nün. CtAS:

Fdla: t6fll/2Ú13

Parb ó cqúrmsdór¡ NUMERO 6

TOSfOi¡, ElvlRA

Flrmay sdlo,

Nrh. cdcgl¡d(x
Nün.CIAS: 1

?.911. ltemplar para el TRAEATADOR

Nún. d. tarl* rúiEls: RZPREIO2/a4ttzho

Nün. d. úlladón ¡ ls S.$rldd Sddd: 
'6tlD'O8Ú817fNfrn. O6¡ñqlb Nadord ó ló.üd.¿ l6792g0lv

Núnúsy sÉllid6: RUZ PERE4 HARIa JOSE

F!dE,. ü1ll*11
hrb da cqltfmadófl NUMmO: 6

P.grl. E omPtar Pars el TIIABA'AÍX)R

Er dd dr PooP IT/CC:

MLúre: NS¡¡

Núñbfr y



SEGURIDAD SOCIAL

PARIE MEDICO CONFIR AC]ON DE TNCAPACIDAD TEiiPORAL POR CO}M¡IGENCIAS COMUNES

Oatos dol TRABAJADOR Ddor do h SEGURIDAD SOCIA'L

Nün. dotgri€l¡lllliu¡d RzPñolG¡+olftllo
Nrl¡. dc dll.dón r l¡ S€g.rldad Sddd: ¡l6rü!1ffi¡l
Nün. oocuñqlb Ndqd & ld6tddd 1cÉü'lv
Ndntrc y Fllld6: RUlz PEREZ' ¡lARlA J(X¡E

Oalosds EITIPRESA

P.911. Esmplar pare ol TRABATADOR

Enüúd ds p{o ITlcC:

MrÍ¡a: liass'

lNss

D.to. d6l do CONFIRf,ACION

Ddor dcl FACULTATn/O

FGctla: 811/Zll3
P-b do cdlf rmdón NUMERO: 7

No.nbo do lE dnp.65: AUTOI¡O|,O

ELVIRA

Flrm. y 8dlo,

Nqnbro y .F¡lld6:
Nün. cdqr.do;
Nún-CIAS: I



SEGURIDAD SOCIAL

PARIE IIETXCO OONNRilACION DE INCAPACIDAD TEIIPORAL POR CONNNGE¡IICIAS COTUNES

Daro. dC TRABAJAOOR D¡to. do IS SEG¡IJRIDAD socrAL

Ddos dt h EITPRESA

Ndnbe do la dnprÉa: AUT(»¡Oi|O

Enüded & Foo ÍTCC:

MUüE [¡49
tasS

Datoa d6l do ctoN

Det6 dd FACULTAfM)

FEIE 6112: rl3
PETb ds GñfM8dúI NUMERC E

, ELVIRA

y rdlo,
Núr. CIAS: I

llemplar paia el TRABA.TADOR

ortor dol TRAaAJADoR Ddo! de la SEGI RIDAD soClAL

Nün. (b ta,d¡ !.rilEla; RZPRoIOiI/a¡¡91 ll8
Nún. ó dl¡l.clón ¡ le S60irldd Sdcls¡: ¡lSllxX(E a7l
Nün. Oo.r¡n«lb Nrclqtrl d. ld.tüdd '167&¡061V

Nd¡bfr y ¡p.lll(b.; ¡tutr PERU, trARl¡l JosE
Dátoa d6l dó COtlFlRirAcloN

DrtóB d. le El¡IPRESA

E,lddd do pqo IT/CC:

Mrtl.E ¡NSA

INSS

Ndnhc dB ls d¡P.r98: AUfONOITO l

Ddo. dd FACULTATM,

Fcd¡a l3ll2lzll3
P¡rlá dá cüúrmadóo NUMERO: I

TOSTON, ELVIRANcrnb.oy @llldo6:
Nrh. crl€g ada
Núr. ClAs: I

P.9/1. §emplar para ol TRABA¡ADOR

¡l¡l¡. ¿ t¡r,* ¡¡¡irl& R:ZPRGIO¡a/a94?Ola

Nrin. d. dllle¡ón r l. Sq¡rldd sddc: ¡l5i¡(xHEA¡ff
Nü¡. o@.riúiro Nsd.n l ó ld.rüdd l67t¡6lv
Ndnb.o y 4dlfdG: RUI¿ PttEr liARlA JOSE

Nünbc y @alld6:
Nrrr¡. cdogl¡dor,adrara$

P.9/l.

,. SEGURIDAD SOCIAL

PARIE MEDICO COHFIRiIACION DE INCAPAGIDAD IEiIPORAL POR COIÍTINGENGIAS'CO UNES

Fl¡m.y !6llq 
.



Datos dol TRABAJADOR Oato¡ do ls SEOUR¡DAD L

Nrim. dokiúsúlt8¡¡: RZFRGT0z4'§í7OI6
Nún. do dllac¡ó¡ s le Sagrr¡dsd Sddd: a5^toaoeg8rfl
Nün. Do.¡¡ndb t{acldlal ó k dldddl 1679861V
Núrbr€ y 4€¡l¡d.E: RUIZ PERZ' irARl,A JOSE

DatoBdo E'I'PRESA

O.to!dol FACULTATIVO

P.9/1. §emplar para el TRABA.TADOR

Dátos d€l do CONFIRiTACION

tNss

Núnbro d6 la únorosa: AUTONOiTO

F€dg,,. t1ü,¡13
F* de qílrmsdóri NUMERO: t0

, EI.VIRA

F¡rma y se¡lo.

Nú¡brey Soll¡d6:
Nü¡. col€oldo:
Núm. CIAS: I

SEGUR¡DAD SOCIAL

PAR'IE UED]CO CONFIRMACION DE INCAPACIDAD IET'PORAL POR CONIINGENCIAS CO UNES

Er d6d de p€o fTrcC:

Mr¡t ¿ INSI¡'



SEGURIDAD SOCIAL

PARTE I'EDICO CONFIRilACION DE INCAPACIDAO IEiIPORAL POR CONIINGENCIAS COiiUNES

Dsto! d6l TRABAJADOR do l. SEGURIDAD SOCIAL

oatos da l. E¡¡IPRESA

Ddo. d.l FACULTATM)

Dsto¡ do¡ de COI¡FrRfUlAClON

ñd.d do p.go [TCC:

M¡aJ.: D¡Ss '
INSS

FodE: Brolrrl¡r
m dc co.¡ñ¡m¡dóo NUMERo: l2

Y 3cllo,

MRANflibrc y S.llld6:
N'tr, @lcgldor ¡ naaa
Nrtn. CIAS: $AlüDlgff

P.9/1. llemplar para ol TRABA¡ADOR ,,

SEGURIDAD SOCIAL

, PARIE IUEDíCO CONFIRi'ACION DE INCAPACIDAD ÍEiIPORAL POR CONÍ NGENCIAS'COIIUNES

Deto. dol TRABAJAOOR Dato! do l. SEGIURIDAD SOCIAL

Nün. d. hl€a¡ rr{la.lr: RZPRotOT¿aa8'l:'tna
Nún. dc dllledór¡ . le s.!úldad sddd: a5ñxx6a8¡71
Nün. Doctmslo Nadsd ó l&.{dd t6r8¡94
Nqnb.o y e€llldc: RUIZ PERZ, XARIA JOSE

Ddor do la E!aPRESA

No.nbrs do la qripr6s: AUTONOiIO

Dato! d€¡ FACtILTATIVO

tNss

D¡to! dgl do coNFtRi¡laclo!¡

F.ds. zn1túll
P¡rb dc coínrmdón NUMERO: ll

ELMRA

F¡rm8y !dlo,

Núnb(e y *sllldG:
Nrjrn. cd€gldda
Núm. CIAS:

P.911. Eemplar para el TRABAIADOR

xrfn. ¿¡ ulo ¡*iterta: RzPRsIü¡aiiolroln
Nún. (bdtll.dón ¡ l¡ Sqúld SoldC: ¡láIfx¡.(!¡goÜtl

Nün, o@.mqúo Nacl(rlal ó ldqd(§ $rcl,llt1v
Nqnbs y +olrl(h: RUE PERE¿, ÍÍAR¡A JOSE

Nqntro do la d¡Fr6e AUTONOftaO

Enüded d. F{D frrcC:

Múl8: INSS



SEGURIDAD SOCIAL

PARIE iiEDICO CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEUPORAL POR CONIINGENCTAS COTUNES

D¡to¡ d.l TRABAJADOR Dáto! d. L

Nún. (b h.J.f¡ tstltiirla: RZPROiG¡4a947{rl6

Núm. d. dtll.dóñ ! 18 Sqtrldad Sddd: a6ffxx080$frl
Nún. Oc¡fiiqlb N6dmd ó ld€rñdd 1t qAfiV
Nüñb(. y +E.Ikb: RUtr PEREZ' ARI,A JOAE

Datoi d.l¡ EUPRESA

Drto. dGl

P.9ñ. §emplar para ol TRABATADOR

dol d.

F6dr,, 17ñllñtt
t ¡rb dc oqllrmedü! NUMERC l'a

Nq¡b.r y .p.llldo: HERNANDEZ DI,AZ, JES.rS

Nún. cdcg[.da ¡45üll,m
Nún. C!{5: 11ü@'lÚfl

Flrmay Edlq

SEGUR¡DAD SOC¡AL

PARIE MEDICO CONFIRHAGION DE INCAPACIDAD TEilIPORAL POR GONIINGENCIAS COi/IUNES

O.tor d.l TRABAJADOR do o socl,Al-

Núr¡. d. t.4dt ..nltttlal. RZPRA1U¿,,./'1701E

Nú¡n. d. ¡fllrc¡óñ a ¡r SEúldad Sdc¡sl: .¡610040890&71

Nün, Doo{rr¡e¡b NEcloñ.¡ dG ldgrüdd: lÍflrimlv
Nqnb.cy apdlldG: RUE PERtu, MARIA JCISE

Ddoo dol docONFIRMACION
D.tor d. L EMPRESA

F¡üdad do p€oo fT/cc:

Mr.tn6: lNgS¡

INSS

F!rfE': 1ñll,,,L
Párb dá cdúrm¡d&r NUMERO: l3

Nqnb.o y e.llld6: HERNAI{DE DIAZ,.TESUA
Nún. cdGgt.dor,a603l¡l¡l
Nriñ. CIAS: 1lgrú*lúff

Firms y !dlo.

P.9/1. §emplar para el TMBATADOR

Drt€ dol FACULTA

Eni(E & Eo f¡cc: N3{¡

Mutr lt{33 '

No.nbr. do l¿ drip¡6s; AUToNOiio

NdÍho do la ünp(És: At TOI{O O



D¡tos d.a TRABAJADOR Ddo. de ¡¡ D gOCüAL

Ntirn. ú ts ld¡ !.n¡t{l.: RZFRBTü¡a4017O!C

Nú.¡. ü Jill&lóo.18 S€girldd Sdc¡C: at¡Uoa@r7l
Núñ. Dqir.ñto Nacioñsl do ¡d6ü(H t6tE98lv
Nnn&c y *dlld6: RUE PaE¿, ARiA JOI¡E

oatos de lá EIlPRESA

Ndnb(é ó ls qnÉo34: AUTOXOIIO

Dáto. d€l do co¡¡FTRHACION

E r[d ó p{o fTicc:

. Mut .: INSS

rNss

Frcrn: 3lr0l¿ürl{

P.rbdc cdlllrmad& NUMERO: l8

Ddor dol FACULfATn/O

P.St1. Eiomplar para ol TRABAJADOR

SEGURIDAD SOC¡AL

pARrE itEDtco coNFlRmAc|ON DE INCAPACIDAD IEMPORAL FOR CONIINGENCIAS COtluNEs

D.lo¡ dcl TRABAJADOR d!L D AOC|AL

Nün. d. t tJd¡ ¡e.dbla: RZPRCIO:¡al.9lrOlG

Núm. d. dtll.c¡ár ¡ la Sqlfldad Sdo¡al: ¿l&]x¡108eg8,7l

Núrñ. Docunüto Naclonal do ldontidad 1670¿961V

Ndnbrr y Sllldc: RUlz PERE¿' UARIA JOSE

odos d. l. EHPRESA

¿rI ó( \y

7,zo baL/

4ltss- k"

Oóto. dol de CONFIRMACION

FIrmB y s€llq

TOSfON, ELVIRA

Fhms y s6llo,

NrnbrG y Fllld6:
Nttn. co¡{l¡do:
Núm- CIAS: 1 07f

Erüded d. p{o lTlcc

Mut¡s: lNgS

INSS

Nqnbro do la dnp.6e: AUTONOITO

Fcr*ri AñnituL

f¿rb dc co,¡nrm¡dón NUMERO: t5

P.gfi. -ttu

Datos dd FACULTATIVO

SEGURIDAD SOGIAL

PARIE MEDICO GONFTR ACION DE INCAPACIDAD IEMPORAL POR COÍiÍNNGENCIAS COHUNES

Nqrbro y Flll(b: HmNAÍ{DU D¡AZ,..EXJ9

Nür. coalgl¡do: aAl/|{E
Nrrn. CIAS: lloloÚlgff

¡¡prrt)



SEGURIDAD SOCIAL

PARTEMEDIcoGoNFIRII,AGIoNDEINCAPACIDADTEMPoRALPoRCoNIINGENCIASCoMUNES
Ddoú do lr SEGU RIDAD socl^L

N'im. & trJdr 3a¡i¡tarls: RZPROIü¡"gl7lll8
Nrrñ- d.¡ñllr¡óne la s€gurldad Sdclal: 45'O(¡408908¡¡l

Núm. DocÁind{o Naddd do ldofl¡ded: 16781:Eolv

Nornbro y spollldG: RUlz PCRE UARIA JOSE

Drtoa d.l TRABAJADOR

Dat03 dolaE PRESA

Ndnb.o do la dñP.64: AUfOt¡OllO

Frddd de D.go fT/CC:

Muh¡a: lN$t

rNss

Dstoa del d€ CONFIR,,ACION

Oltor do| FACULTATN,D

Foc¡É: 1ü9i2,2fr14

Pá¡b do cdrfrmsclóo NUMERO: l8

ELVIRA

I y 3€llq
NrLn.CIAS:'|1últtiütlgtf

P.9/1. §emplar para et TRABAIADOR

o.to. d.a fRA DOR Oúo. d.l. D SOC1AL

Ofo¡ dC docot{FlR Aclol{
Oator d. l¡ Ef,IPRESA

Nún, drtafjdl !t tlt¡{l.: RZPlt61fttU¡O47üE
Nún. d! dli.clón e l. sogur¡dad solclel: ¡16/0oa{¡M8fn

Nür DqrDs{o Naclonal do ld.rtidad l6r929alv
N.r¡br. y apsllldc: RUtr PEnEz, ARIA JqsE

E tdüd & p{o fTlCC:

Múrr¡r lNSa

, ELVIRA

Flma y !€¡lq

Ndnbra y eolllda:
Nún, colcg¡8do:

Nün. C!qS; ll

P.911. Qemplar para el TMBA.IADOB

Ddo. dd FAC ULTATfTTO

SEGURIDAD SOG¡AL

PARTE IIIEDICO CONFIRIIiACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR GON1INGENCIAS CO UNES

Nornbrey ?alllóc:
Nrtn. colqledo

Nq¡brs do le snprBs: AUTO¡¡O!¡IO

INSS

Fr,1¡u @ nn 1

PErb ó cúllfmadó.t NUMERO: '17



SEGURIDAD SOCIAL

PARIE ED¡CO CONFIR ACION DE TNCAPACIDAD IET'PORAL POR CONIINGENCIAS COIIUNES

Drtor da l¡ SEGURIDAo soclAL

Nrim. dob¡lea6§ariltsla; RZPR6lO:¿{491?1lto

Núm. do úlle¡ón ¿ t8 Seg.(¡dad Sdcld: ¿1l/00L'8088r'l

Nün. O@ÍncnbNa.lorul ds lddlldad I67§EOIV
Nqnbroy @llld6: RUlz PmU, ¡lARlA JO6E

Oatoa dcl TRABAJADOR

Oaloa do h EllPRESA

Enüdd de Pogo IT/CC

Múlla: lNSs

tNsS

Ddo. dol doCONFIRMACION

Fef,r,. 2llúltÚ,
m dá cddirmedón NUMERO to

Ddo. doa FACULÍAÍVO

SEGURIDAD SOCIAL

PARTE I¡IEf)|CO CONFIRIIiAG¡ON DE INGAPACIDAD TE¡IPORAL POR CONNNGENC¡AS COUUNES

Datos dd TRABAJADOR Datos do la SEGURIDAO SOCTAL

Núñ. eta4.t sanlt 'la RZFR6IO,¡a¡917Ú{8

Nrr¡. do dl¡&¡6.1s ls Sogudded Sddoll a8tooa08008rlf

Nún. D@fiiorito Nelqd dc ld6ritdsd: l6?E296lv
No.nb.o y A6llld€: RU¡Z PCRE, UAR¡¡A JC,SE

Datos d. la E¡IPRESA

Noírb.6 d. lo enF6s: AUToNO¡IO

Endd¿d da FOo IT/CC

Mdrá: lNsS¡

tNss

Ddo. dol doCON

D¡to. d6l FACULTATN/o

, ELVIRA

FIrmE y 8dlo.

Ndnbro y +.llldG:

Nrtn- CIAS: 11úúrn§fl
Núñ. cddlado:

F€dÉi nñüxtll
Psrb de cüf rm¡dón NUMERo z,

, ELVIRA

FkmE y s€llo,

No.nbr€ y T6¡lldoe:
Nún. colagirdo:
Nún. Ct49: I

P.g/l. Eomplar para ol TRABATADOR

Nq¡b{e de la q¡Pr63s: AUÍONOiIO

P.911. Elemplar para el TRABA.IADOR



SEGURIDAD SOCIAL

PARIE IIIEDICO CONFIRMACION DE INCAPACIDAD IEMPORAL POR GON1INGENCIAS COTUNES

Dato! da| TRABAJADOR oatoc do l¡ SEOU aoc[AL

Nün. ó ts.l.a¡ !últrl.: &ZPi6lúa¡O,7ol8
Nún. de dllsdü¡ s 13 S€gul& Sdc¡d: a8l)Oaa¡8mfñ
Nrtn. D@J¡qlb Nsdord Ó l&rüdd: llrgÚolv
N.rnb.6 y 4.llld6: RUE PERA' llARI¡A ..b€E

Datos dotaE PRESA

Nonbre & la erñprGa: AUTONOIO

§emplar para el TRABA.JAEIOR

Datos d€¡ do CONFIRITACION

D6to. dol FACULTATIVO

E¡tidd & pqp fTrCC:

Mú¡a; ll{St}

tNss

FGch.: l,UBriü}l¡t

Prlldeoc mü&r NUMERO 22

, ELVIRA

F¡rmay sello.

Núnbroy apdl¡dc:
N¡lu. cd€olqdo: ¡l6(x¡ürt0

Nún. CIA§: 1

SEGURIDAD SOCIAL

PARIE IIEDICO CONFIR ACIOT{ DE TNGAPACIDAD IEIIPORAL POR CONTINGET{CIAS COUUNES

Oatos dcl TRABAJADOR D.to. do ¡! SSURIOAD SOC¡,AL

N&n. d. t¡ricar rúltú14 R:zPRAlCla'.elArE
Ntfn. dc dlllr¡ón a la Seoúldd Sddd: ¡gí0040@scrrj

Nún. Docrr¡o.do Nadq¡sl & ldoddsd 1O0A$íV
Nqnbr. y pllld6: RUz PERU, ¡lARlA JGE

D¡tos do la E IPRESA

Nombrs do ¡a dñp¡osá: AUTONOMO

ffid.d d. Dap fI,/cc:
Mr.ü¡8: ll{ss

tNSS

Dato¡ dol do cONFlRttlAclON

Dat6 dol FACULTATM,

, ELVIRÁ

F¡fma y sdlo,

Nqnbro y SGllld6:
Núfl. cdq¡do: .AraaH
Nún-CIAS: I

P.9/1. E¡omplar para ol TR.ABA"TADOR

P.911.

F€chs: (rroo/:üH¿a

PErb do cülrmiclón NUMERO: 2'l



SEGURIDAD SOCIAL

PARIE IIEDICO CONFIR ACION DE INCAPACIDAO TEi'IPORAL POR CONIINGENC]AS COMUNES

Dato. d.¡ TRABAJADoR D.tot de l¡ SEGURIDAD L

Nün. d. trrd¡ trit rl.: R:¿PRal&¡t.el7ol3
Nún. d. dÍl.ción É lo Scorttded SoldC: ¡l6mmm&,7,|
Nrrn. DGrtrnanb NedqEl & k d{¡dd '167r2901V
No.nb.6 y +dlld6: RUIZ PERE, AR|A .rc§E

D6(o. dol do CONFIRMAcION
Dátoa de ET'¡PRESA

D!t6 dd FACULTATnT

Erüd¡d de p{o fftcc:
Mrt¡¡: n¡A,g

INSS

No.ntr6 do le d¡pr6á: AUTONOtrO

F.áa AIXrrúl¡a

ft.b d. cqúrmadón NUMERo: a{

Nqnbro y Sdlld6:

Nún, ClAs: ll
Nún- co¡oolodoi

ELVIRA

F¡rma y sdlo,

P.St1. q€mplar para el TRABA.JADOR

SEGURIDAD SOCIAL

PARIE MEDICO CONFIRMACION DE INCAPACIDAD IEMPORAL POR CONTINGENCIAS COITIUNES

Dator dol DOR Drtor d. l. SEGURIDAD SOCIAL

Drto¡ do l. EITPRESA

Nqnbro do ls d¡Pr€s¿: AUTONOiIO

úüdad d6 p6go IT/CC:

Mdrs: l¡¡sa

tNs{i

Odo! d€ cONFlRlrAcloN

dol FACULfAfmO

Nún. .h ü.4d. !€ñltrfisj ¡lZPROtO2a4g(7018
Nün. do dlllElón . l¡ Sg€ürldsd solclali . .l5rqxr890E 7t
N'tn. Ooqrn to NoclorE¡ de ldot dd: 767E,,G1V

Nomb(6 y {cllldc: RUÍ¿ PEREZ, i¡lARlA JOSE

F..*¡& zt,fE:mia
P¡.b dc cúlrmd&r NUMERO 23

Nomkc y sFllld.c:
Nún. col{ú8rb: .l§olrE$
Nün.CLAS: l1gllüú197Í

ELVIRA

Firma y E6llo,

P.9/1. §em plar para el TMBAIADOR



Detos dol TRABAJADOR d.L SEGL socüaL

N¡tri. ót dcaa terltrls: RZPRAIO:¡a¡gl7frla
Nún. & úlf &¡ó.t I ls S€g[rtE Sdds¡: ,É,Íü)1ff!,El71
N&n. Docr¡híb N€dqld do l(b(l$ded l6rliEolv
Nqnbrr y spollldG: RUU PERZ' ARI¡A JOSE

oátos dc ls EITPRESA

NGnbro do l. dñprÉs: AUfONOiTO

Dsto. dC d.cONFIRUACION

Hdad&p{oúCC:
Mú.¡a NgS,

tNss

Frcña: llrlxrzúta
Farb d. cfilrmdóQ NUMERO: 26

Drto. dol FACULTATn/O

P.9t1.

SEGURIDAD SOCIAL

PARIE UEEICO CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TE IPORAL POR CONTINGENCTA§ COMUNES

O.to¡.,.I fRABAJADOR D¡tot hSEGURIDAD SOCI,AL

t{úr. d. t8ló.¡¡¡El¡: RZPREI &¡a,a0'l7lrl6
t{ún. & .ltllslóo ¡ l. S6grfl(H Soldáli 4ároqMrñ
Nú¡. Ooounqü Noddt¡l ó kküdd: tiirgz,0tv
NqnbrcySallú.: RUtr PmZ. f, Rl¡A, JGE

D¡to. d.lá EUPRESA

N.rntúe (b la cnpr6a: AUTONO O

Ttvo

Ddor dc d.

TOSTON. ELVIRA

Flfmoy s.¡lo,

Ndnbro y 4ollldG:
Nün. cd€de
Nür. CIAS: 1

E¡üdd d. p{p fI/CC:

M¡rtrr lN33

L3s

F!dr: qro¡l¿¡r1a

P.rb dc cqúrmadón NUMmO: 26

fiNúñ. C
Nl'Ir.
N RIE§CO TOSTON, ELVIRA

Flrmgy !dlo,
orf

P.9/1. §emplar para el TRABA.IADOR

Dator dgl

SEGURIDADSOCIAL

PARTE iIEDICO COilFTRiiACION DE INCAPACIDAD IEMPORAL POR CONTINGENCIAS COTUNES

qemplar para el TRAEATADOR



SEGURIDAD SOCIAL

PARIE MEDICO CONF]RIUACION DE INCAPACIDAD IEMPORAL POR CONNNGENC¡AS COiIIUNES

Dstos dcl SEGURIDAD SOCIAL

Datosdd doCONFIRMACION

D¡tordol¿E PRESA

Ndnbrs & la €rnpr€sa: AUTONOII¡|o

Nún. ó ts.,caa ltt¡blE: RizPRol(xla¡agl7l,lc
Nún. ds dtllslón a la S€$¡ldd Sddd: ¿a6,lXx¡f,t$r7l

Nún. Dc¡rndtb Nsdqlal & tú.tdi t67O¡061V

N.rnbr6 y +.¡l¡d€: RU¡¿ PERU' f,ARIA JOSE

Dato! dol FACULTAÍIVO

P.gfi. §emplar para el TRABAJADOR

SEGURIDAD SOCIAL

PARIE MEDICO CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTI]I¡GENCIAS COIIIIUNES

Datos dol TRABAJADOR O.to. do h SEGURIDAo SOC[A L

Nún. d6 tsrlGaa !€r tarlai ftzPfttltli¿a,út1ññ6
Núm. dc dllsclón I la Sogüldád Solc¡álr 46100.0849871
Nr¡r¡. Doclrn€ribNaclonáldo ldonüdád: 1670i¡g0lv
Nonbroy apollldG: RUlz PERU, MARIA JosE

D¿toú do la EIúPRESA

Enüfi dE p{p ÍT/CC

MúUa: INSS

INSS

D.to! dol do cONFIRMACION

FACULfATIVO

TGSTOI¡, ELVIRA

Firmay s€¡lo,

Nornbro y ¡pclll(b:
Nún. cdqla.rc
Núm.CnS: I

Fa.ñs: l8nxr2o'la

Parto do corlrmac¡ó.r NUMERO: Z

Nfirbrs y Fllld@;
Nún. c¡r€gúdol
Nrrn. CIAS: I

TOSTON, ELMRA

Fl¡m6y sdlo,

P.9ñ. Qemplar para el TRABAJADOR

Eriüd¡d d! p*o ffrcc: Nsa

Mú¡6: Ul8&

F€dls: UlXr:¡O'la

P¡rb d6 cdtlrmadón NUMERO 2s

Noü¡h.o d6 la dnp.osa: AUTOI¡OMO



Nrhñ. de t4.rs !8i{t¡.la: RZPROI0¿?|IX7!16
Nltn. do 8f lleión a la S€gur¡dod Sddd: ,{lOo{}SSSfrl
Nún. o@,nonto Nadqd do ld€rüdd 16lEá,¡av
Ndñbro y ap.llldo.: RUIZ PERE lfARl¡A JOSE

SEGURIDAD SOC¡AL

PARIE MEO¡CO CONFIRMAC]ON DE ¡NCAPACIDAD IEMPORAL POR CONINGENCIAS COMUNES

dol Detor do l. SEGURIDAO

do CONFIRMACION

Datos do h anPRESA

Ndnb.6 úr l. ..nprcss: AUTONofUIO

Datos

P.9t1. qiomplar para el TRABA"JADOR

- SEGURIDAD SOGIAL

PARTE IIIEDIGO CONFIRTIACION DE INCAPACIDAD IETPORAL POR COT{IINGENCIAS COIIUNES

Datos d€l TRABAJADOR O¡to. do h
Núrn. dr t¡.re !{*to,¡6- RZPROI&Xaolñho
N&n. do dlllsc¡óo a l¡ Sog(,ldd Sddd; .l5rolxr8008f¡i
Nür¡. Doornorlb Nador¡¡l da ld6.ú(b(I 1Clg4/B1V

NcÍib.o y +s¡lldc: RUlz PERE, UARIA Jo§E
CONFIR¡IACION

Oatos de la E PRESA

Ndnb,o do ls r¡p.€sa: AUToNoMo

Odor dsa FACULTATM)

O¡toa

Edidad do p€oo ÍT/CC

Mttu& INS§

INSS

F.rjÉt ú!21lü6li4r11

Prrb ü cmnrmadó.I NUMERO: 20

1Í,üm107f

Nú¡b.o y
Núm. cdeglado:
Núr¡. CAS:

ELVIRA

Firma y sdlo,

Erdd dc pep ITEC:

Muñ¡r: O¡SS

INSS

Nqnbrs y apollldc:
Nrtn. cdoo¡ado:
Nún. Cl,{S: t

ELVIRA

Flrñ6y 8€¡lq

P.9t1. Eemplar para el TRABA.IADOR

F..rE l}¡D6,zrll3

Prb (b cdfirmadón NUMERO: 30



SEGURIDAD SOCIAL

PARIE[lEDlcoco[FTRilAcIoNDEINGAPAGIDADIEIIPoRALPoRcoNI¡NGENctAscoiluNEs
JADOR d.l. RIDAD SOCIAL

Oatot

Oalor d.h

P.9/1. §emplar para el TRABAJ/\DOR

Odo. d.a dcCoNFlRiIAclON

Ddo6 dC FACULTAÍrro

N(¡o. ¡tíü;dE lt: RjzPR6lüL4glrol0
Nüt¡. dr Jlldóo . lt §.9ú¡d.d Sdddi 4ám0!9ea¡'l
¡¡frn. Ooi¡m¡roX.¿b.d d.ld.rüd.di tcr&Ú6tv
N€rib.o y Tall¡6: RUtr PEREI' tl RlA Jo{tE

tNss

N.rñbrc d. l. Eñp.á.: AUÍO Ofilo

Firmsy sdlo.

Nqnbroy {üllldc:
Nún. cd€gldo:
Nún. CLAS: ll

Dao. d. L SE(¡URIDA D SC»CLAL
D.io.d.a ooR

Datoa da l. EM

INSS

Ddot dr¡ de CONFIRMACION

Ddo¡ dol FAGULTAfTo

Nün. dc htllt .fl|lfl.: RZPRCIüra/ta47o{a
Nüñ, d.llllrdá!. l. &gúld Sddd: aü,sao,q¡8l,l
Nün. Doarnls N.ctsc dc ktrüdd lt7fiÚatv
Nd¡broy sllld6: RUtr FERE¿' IARIA JOSE

FÉha: t8r8:lrl¡t
Fa¡rb dc súfmadó.t NUMERO: Sl

Norñbrede h círp....: AUTONO O

OTI, ELVIRANdnbfc y {dll(b:

Nún. CüAS: 1lür0zrl
Núm. cd€glado:

P.g/r. §emplar para el TMBAJADOR

Ed{¡d ó p{o IT,cc:

MúÉ: l¡¡St

Frd1Ú,: ñliÑ14
Fbrb d. co.úrmadó.t NUMERo: 3:l

ELVIRA

SEGUR¡DAD SOG¡AL

PARIE EDICO CONFIRIIiACTON DE ¡NCAPACIDAD TEIIIPORAL POR CONIINGENC¡A9 COI'UNES

E¡ddad.b HP rI/CCi

Mtá¡¡: lN$g

Flrm.y€dlo.



SEGUR¡DAD SOCIAL

PARIE MEDICO CONFIRT'AG¡ON DE INCAPACIDAO IEIUPORAL POR CONIINGENCIAS COIIUNES

D¡toü ;d riFta Odo! SEGURIDAO SOC¡AL

Ddo. dol deCONFIRiIACION
Ddo! ds 16

d€l FACULTA

P.9/1. E¡emplar para el TRABATADOR

N'rn. do trJd. üirIEl.l R:zPRñ@¡elm{8
Nün. & úliadóo a la S€ltrldd Sddal: ¡¡A0oafiÉ8r71

Nún, O@ürgtb Naddd ó l&.tldd 1679:mtv
N.rrlbro y eollló.: RUIZ FERU, fARl¡A JO§E

tNss

Ndñbr6 ds la snpr€5: AUTONOIIO

Fod|a: lr06r201a

tubde@úrm&iónNuMERo: ¡3

Núñ. CIAS:

Núrbre y
N'in.

TOSTON, ELVIRA

Firms y sdlo.

E {dad dc pqp fúcc:
Múrra: n¡sg



SEGURIDAD SOGIAL

PARTE IEDICO CONFIRIIIAC¡ON DE INCAPACIDAD IEiIPORAL POR CON]INGENCIAS COilIUNES

Datot dol ÍRAAAJADOR Drto. do l¡ SEGURIDAD SOC

Nún. (b trtl6ta lsitatl¡i RZPRfl0a¡/lol:rI'16
Nün. d6 tlill&¡ón . la S60rt¡ded SolclCi ¡a&ooa6É8frl
Nüri. Ooqr¡ü{o N¡do.C d.ld.rt¡dd: l67g296lv
Nqnbr. y sp.llldc: RUIZ PERE¿, ftlARlA JOSE

Daloa dol doCONFIRñrAClON

Osto. dc l¡ EMPRESA

No.nbr€ do lo 6npr4a: AUTONOMO

H.hddcmofTCC:
Múú¡: NgA

ll{ss

Deao. dC FAC U LTAT¡!,O

§emplar para

SEGURIDAD SOGIAL

PARIE UEDTCO GONFIRiIACION DE INCAPACIDAD TEIUPORAL POR CONTINGENCIA§ COMUNES

oalor d6l fRABAJADOR D SOCIAL

coN ACTON

D¡tor d.l¡ Ei,IPRESA

No.nke do la €.npros.: AUTONOMO

Feh¡: 0arl,6l, ,l,l
Fsrb do ooíf rm&¡ón NUMERO: g

Ddo! do| FACULTATM,

Nún. cdogladq;
Nrhr, C[qS: t

, ELVIRA

E¡üd¡d d. FCo ff¡CC:

MLü.¡a: INSS

Nün. cd6giae aSfiArgG
N'l¡. Ct{S: ll

, ELVIRA

Flrma y !€llq

P.911. liemplar para el TRABAJADOR

Fcohe: l3rocr20l4

Fla¡b dá cünrmadón NUMERO: 35

Ndrb.o y FllidG:

Flrma y !dlo,

P.911.

Nü¡. dct 46a¡ lsrEla: R ZPñ61Oi¡a,l9lArlE
Nún. dr dllldóñ á le Se$rld.d Sddal: .6rqx,6e08rll
Nün. Do(rm€r{o Ndq¡d do ldqüdd: I67D:AflV
Nqnbrcy e6¡llda: RUU PERÉZ,I¡ARIA JOSE

tNss

Nqnbre y 4dlldc:



SEGURIDAD SOCIAL

PARIE IIEDICO CONFIRTACION DE TNCAPACIDAD IEISPORAL POR COñIIIMiENOAS COTIUNES

Oatos dsl fRABAJADOR do la soctAL

Nün. do trr* !ri!'hr¡a R:ZPR6lO2ai.9l7Or0
Nún. do dll*¡óñ I ls S€orrld.d Sdds¡: 4gqxmzl
Nün. Deünorto Nec¡dc ó ldsüú l87q§{v
NdnEo y S.llldc: RUE PERE, üARIA JO!¡E

Datos ds le E PRESA

No.ñbro d6 la srlpr€sa: AUTONOüO

Drtoa dol FACU L'ATIVO

§emplar para el TRABA.TADOR

SEGURIDAD SOCIAL
PARIE MEDICO CONFIRi'IACION DE INGAPACIDAD IEÍUPORAL POR GONTINGENCIAS COMUNES

Ddo! d6l do GONFIRf,IACION

DatoB d€. fRABAJADOR

Dato! do l¡ EIIPRE3A

NorY¡bre do le dnprBá: AUfOltO¡lO

Dato! de la LD

Ddo. dra do CONFIRMACION

E {d.d d. p4o fT/CC

Md¡¡: lt¡Sg

It{ss

Frolu: 20rü12úl l
Petb dr cfifimsdóo NUMERO: 36

, ELMRA

Flrmey r€llq

Nqnb(o y S¡lldc:
Nün. colcglado:
Nlllr, Cl,{S:

Elüd dc pago IT/CC:

Mdua: lNss¡

rNss

F.r,l8I. mIftZt11
Pa.b d6 cqúrmsció¡ NUMERO 37

Ndnb.6 y .pellldG:
Nún. cd€gl8do:
Nü¡. C!qS:

TOSÍON, ELVIRA

Flrma y sdlo.

P.g/f . Eomplar para el TRABA^rAIDR

Dato6 d.a FACULTATÍVO

P.9/1.

Nún. ú t4ld¡ 8¡.r¡t{le RZPRGI0z{¡f9lmlo
Nün. da dll¡olón ¡ 16 SGgúlded Soldd: ¡l&oo{rmaal
N¡in. Doo,nq|b Nrdqd do 6.rddo4 1649:!¡6tV
Nqf,bre y e.llid6: RUE PmZ, flARlA JOSE



SEGURIDAD SOCIAL

PARTE IIEDICO CONFIRiiAGTON DE INGAPACIDAD TEMPORAL POR CONIINGENCIAS COUUNES

Datos d€l TRABAJADOR o¡ o!doh D SOCI,AL

Núrn. d6 k ú llrtHa RZPRal0244tlñr18
Núm. do dll*Én e ts Sr$rld8d Sddd: ¡aSiDam¡rl
N'irn. Ddh6íto N.do.El do ldorsdd 1879,.g8ry
Nqnbroy +6llld6i RUE PCRE4 ARI¡A JOGE

Oato3 de h EIIPRESA

Nor¡bre de la d¡pr6¿: AUTONO O

Dator dd FACULTATMO

P.9/1. Eemplar para e! TRABA.IADOR

Delo!

E üdEd do Eo lf,/cc:

Mú¡.: ltasg

rNss

TO¡iTON, ELVIRANdnbfcy
Nún. colGoi¡do:
Nün. CLqS: 't

Flr,st UlÍfiltlA
P¡rb de cúlrmadón NUMERO 38

Flrmsy 8dlo,



SEGURIDAD SOCIAL

PAR'IE MEOICO CONFIRMACTON DE ]NCAPACIDAD IEIIIPORAL POR CON]INGENCIAS COiIUNES

Datos dol TRAAAJAOOR Dito. do Ir SEGURIDAo soclAL

N t¡rñ. ds tarrdá sriiEls: RzPRolo¡a4olñ)'!8
Núrñ. ó úlletó.|8 18 S6g[¡rldd Sddd: 'aA/Ix¡l|lEgg8ttt
N[rn. De¡]ñcdo NsdqC do l.brd(H: l6rualv
Nombro y #lld6: RU¡Z PERE, t ARIA JOSE

Oatos do le ElllPRESA

E dded dc p{o fTrCC:

Mú.9: lNSg

tNss

Osto. dol de CONF¡RlrAClON

Fúls: 1ñnün1
Pa.b de cdlrmdóo NUMERO: /O

Dsto. dol FACULTA

P.9/1. §emplar para el TRABA.TADOR

SEGURIDAD SOCIAL

PARIE MEDICO CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TE IPORAL POR CONIINGENCIAS COMUNES

d6l TRAEAJADOR Ddo. d.l. SEGURIDAD SOCIAL

Endd¡d d. Fqo IT,TCC:

MiA¡¡: lNss

INSS

Dator do !r EMPRESA

Ndnbfe (b la srnpr€sa: AUTONOMO

Dáto¡ dol de CONFIRMAc¡ON

D!to!dd FA CU LTATfvf,

fosfoN, ELVIRA

Flrmay Bdlo,

Nqn&ey op6lll(b6:
Núm. cdéo¡ádo:
Núm. C[AS: 11 orf

Nún. d.terJsa¡ etrütEf¡¡: RZPR6'lO:?a¡¡9l7Ol0

N&n. dó sfrll&lón s 16 S6grrrld.d Sdcld: '15,Úa08$8r,f
Núñ. OÉ¡m€nlo Naclonal ds ldsntldad:. l67O296lV'

Nqnbro y apollldc: RUIZ PERá¿, i¡lARla JosE

TOATOI, ELVIRAN(fnbro, Flll&o:
Nrfn. cdEleda
Nrtn. C¡qS: I

P.9/1. liemplar pera el TRABATADOR

Nor¡tr€ & le dnprc3a: AUTONOi| O

F6cl¡a; ll/f}?r: rl¿l

Frarb (b cqtfrm.dóñ NU'UIERO; 38

Firmay sdlo,



SEGURIDAD SOGIAL

PARIE ITTEDICO CONHR ACION DE INCAPACIDAD TEII'PORAL POR COI{IINGENCIAS COMUNES

osto. d6r TRABAiADoR Dsto¡ d. la SEGURIDAD SOCIAL

Nún. &trjraa.d{trl8d, TZPRAld¿.4pllTallC
Núm. & dll&¡ón I ls S60rrl(H Solcid: a5¡D0a08g98¡¡l
Nr¡m. O@,¡monb Nadord dc lddidd¡ t6?P,!961V
Nomb.. y e.¡l¡d€: RUZ PERE. llARl,A JOSE

Dato6 do le Ef,IPRESA

Nor¡b.o do la ornpr€aa: AUTONO¡lO

P.9/'t. §emplar para el TRABAJADOR

Er ded d6 p€go fI/CC:

M¡.i1.¡.: INS!,

INSS

do CONFIR ACION

D¡to3dd FAcULTAT¡VO

Nqñbro y Fllld6:

Nün. CLAS: ll
Ndm- cólegledo:

ELVIRA

Flrma y s6llq

I

orto. dol irRA do l¡

Ddosdol de
Ddoa ds EI¡I PRESA

DCo. d€a FACULYAfIVO

I

Nün. de lrl€as Esfrüla RiPRÚ1(Ir4/aglzrlo
Nrim. ds dlllelón a l¡ Sqúldrd SddJ: ¡a6,lx¡{E8r¡l
Nün. Ooqm€ob N¡dqul ó ld6rüd.ó 107üA0,V
Ndnb.e y epcllldoG: RUE PERU, llARlA ..09E

Nd¡bro d6 la B.np¡6a: AUTONOMO

End&d dr p{o
Múle: INSS

F6El1g; ülO ñ11
Psb ds conilrmsdón NUMERO

Nq¡brs y S€llldc:
Nrfn. od64&
Nün. CIAS: I

P.9/1. §emplar para el TRABAJADOR

F€cha: (ru(lf2ol¿

PErb ds cúñrm.ción NUMmOi ¿fI

a\
SEGURIDAD SOCIAL

PARIE M E OICO CONFIRMACÍ ON DE TNCAPACI DAO TE M PORAL POR CON¡NC¡ffiffiffi¡¡Mre

F¡rmr y t.¡lo,

ELVIRA



J,^k a 5'-ü1.(e sEGuRtDADSoctAL
-..-

PARIE !f EDICO CONFIRTACION DE INCAPACIDAD TE POR/TL POR CONTINGENC¡AS COIiUNES

Detoa dol TRABAJADOR

Nün. é qoaB 8ri¡tkls: RzPRoloSa,ltl?lla
Nún. d6 sfiliedón a la Srgül&d Sddd: ¡15r00a08990¡¡l

N¡ln- Dc¡iñdlb Naclq¡s¡ de ldodd.ó l6t¡¿¡Glv
Ndnb.. y +ollld.o: RUtr PERZ, f*ARl,A JO3E

OatoÉ do la E¡IFRESA

Nor¡b.o (b lo 6np.é94: AUfONO IO

Ddo¡ do lt SEGU RIDAO SOCI.AL

ffidd&pqoff/Cc:
MLf!.¡.: lN8!t

INSS

o¡ao! dol CONFIRITACION

Dsto8 del FACULfATIVO

F.cfi.: lGmrüX¡l

P¡rb ú oq tm¡dút NUMERO; 'aa

fosTol{, ELVIRA

F¡rm¡y sdlo.

Nqnbfo y ap.¡lldGi
Nrht. c.dcglsdol
Nün. CIA§: I

P.9t1. Eomplar para el TRABA.JADOR

SEGURIDAD SOCIAL

PARTE II'EOIGO CONFIRN'ACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR COIÚIINGENGIAS COIUUNES

Dato! dol TRABAJADOR D do l¡ SEGURIDAD §OCIAL

Núrn, d6 brjsta 6.nllerla: RZPROl0Za9470'lE
Núm. de sf ll&lón I la Sogurldad Solc¡sl: ,¡5rü¡«)600E/71

Núm. Doc(fnor{o Nsclooaldo ldorüdad: 1gnlbalv
Nqnbrey apellldo: RUIZ PERE¿, t ARl^ JC,SE

Drto¡ dol do CoNFlRMAcloN
Datos ds lá E IPRESA

Nún&e d6 la 6rñp.6sai AUTONOiiO

Datos do¡ FACULÍATIVO

E¡tdad do p€go lT,/cci

Mrnuá: lr{Ss

tNss

FGdla: (f,¡(l/7ü}1a

Púb do co.tirmsdón NUMERo: ¡13

TOSfOt¡, ELVTRA

Flrms y sdlo,

Nqribrs y @lldcs:
Nún. col€g¡ado:

Núrn. CD€: I

P.9/1. Eemplar para el TRAEAJADOR



SEGURIDAD SOCIAL

pARrE tiEDlcO ioxrtrunlClOx DE tNcApACtDAD TEHPORAL POR cONlNcENcIAS COIIUNES

Dato3 dol fRABAJADOR oato! do l¿ SEGURIDAD SOC

N'.in. é tE ú s!¡ihds: RZPñ0lO:L¡aAlT(XG

Nün. & ¡ltllsdón I 18 Sarrl(H Sddsl: ¡¡5/fX¡aOEoA¡¡l

Núr. o@linrlb Ndd¡¡l é kk*dql lGTE96lv
Ndnb.c y +.ill(b6: RUE PERAZ, ARIA JOSE

o.to3 do lE Etri PRESA

Ndnbr6 do la 6.npl*a: AUTONOiTO

D.to! dol FACULTA

P.9/1.

do FIRMACION

SEGURIDAD SOC¡AL

PARIE II'EDICO iOXTIN¡U¡CIO¡¡ DE TNCAPACTDAO IEi¡IPORAL POR CONIINGENCIA§ GOMUNES

Dátog TRAAAJAOOR Detor de le SEGURIDAD SOClAL

O¿toa do la El¡PRESA

No.¡tro do ¡s €mpresa: AUTONO O

Enídad d6 pago IT/CC;

Mlnr¡s; lNSa¡

rNss

DEtor dol do CONFIRiIACION

Dator dol FACULTA

Eñüd¡d d. pqp ffrEc:

Mrt¡: lN39

tNss

F!dE: ,rür:m14
P.rb (b 6 rmeclóo NUMERo: 4a

Nornbf6 y apollldGi
Nún . cd.gledo:
Nún. C!qS: 11

TOSTOTT¡, E-V|RA

R,ma y ss¡lq

Nún. de t¿rl.ia sdtarla: RziPRfi(n+ltl7ú16
N(tn. do dl¡Edó¡ I l. Sc$rldd Sddd: ¡l5rlx|06$8¡rt
Núñ. Oc,mqüo Nadord do ldrüdú lül,lñlv
Ndnbro y *ollld6: RUIZ PERE, tlARlA JOAE

F?dB: ZUñA|1
Parb do cfiÍfmadón NUMERO ,15

, ELVIRA

Flrma y sello,

P.Sl1. Eiemplar para el TRABAJADOR

E¡emplar para el TRABATADOR

Ncnbroy 4allld6: ;B
Núr. odGgLlado; a6oa¿tró
Núr.CLqs: ,y.,



SEGURIDAT} SOCIAL

PAR"IE MEDICO CbNFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES

Dato! del

Nún. de trr€a¡ sútlttrle RZPRtIO¡|/ag4 hG

Núm. d. dll¡dón ¡ ¡. Sogúld¡d Sddd: 4do(}iffi¡¡l
ñú¡. Ocrrneíb N&¡sul ó ld!r{dd: 'lt7gÚery
No.nUo y Fllldc: RUU PERáZ' fulAR¡A JOAE

Dato3 d. ¡a EflPRESA

Nünb.s d.ls dnpl€sa: AUTONollo

P.gfl. Elomplar pera €l TR/A,B/A^TAEIOR

dt l. D L

d.l CONFIRUACION

Oato! dol FAcULTATIVo

SEGURIDAD SOGIAL

penrr rUeOrcO dOnrtR¡UACp¡l DE INCAPACIDAD IEuPORAL POR CONnNGENGIAS Coilut{Es

Datos TRABAJADOR

d€¡ dccoN ctoN
o.to!¡ d. b E¡I¡IPRESA

Noírb.6 d.la fnp.e§a: AUTONO¡io

Enüdad d6 pegp fTEc:

Múl¿: lNS!)

tNss

Frch¡: trEiú14
tm da cqtt¡mdón NUMERO ¡18

y sdlo,

Nd¡brs y {ellldo.: R¡ESGO

Nt n. cdsglado: ¡l¡lx;Ir06
Nrirn. CL+S: 11o,@$n

N &n. do tsrda sanitsrle RZPRGIO2{a9!7OIG

Núm, do dlláclóo ¡ le s€olr¡dd sddc: ,a6/lx¡{lc0sr7l

Nrlfñ. Doqñet*o Nadon¡d do ld.rúd¡d 1879á3lV
Nomb.6y ?c¡lldo3: RUtr PfrA, mARA JO6E

E dd d. p{o fVCC;

MUü.B: AS

tNss

TOSTO , EL\¡RA

Flrma y sdlo,
Nüñ. Cli(S:

Ndnbru y
Nün

P.9/1. Elemplar para el TRABA.TADOR

Ddor dd FACULTA

FÉh.: (ü¡(rg:ürl,t

Prrb(b cqllrmadóñ NUMERO: ¡¡7
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IN§g TOLEDO

DNI'l{lE'Papfi¡'rri
0l17r216lv

Es(al
t

T€l¿fono:

9Zl¡00¡l

PARfE IÉDICO DE ALTA OE IXCAPACIOAD fEÍPORAL POñ CO'{Í}.GEIICIA8

rtÉcrlrEtr: TRAgr.arro{ol.iog slfuacÉ : lcrlvo
cotúut{Es

.,ATOS DEL i

I.--i

._-.-t

I

[.;..t..
L.:.

Primer APdlidoi
FUIZ

No Ta4etá Sáñltarl¿

OAÍOS t,E LA ETT¡PRESA

r!<h. or h 6a,A :agt
corffñoarrÉ: daarñ¡@aoco lr'l

Dorndlio:

Códiso Postall

Mutu¿:

Puesto de t ab¡ro:
VE¡'DEOOflES EI{ ÍIENDA9 Y ALMACETEA

,.r.¡¡rn t. cÁlrsa DEI- atfa &r l¡lD¡c^ ¡oa
P¡OtUl¡ff^ E ¡l

Er rdoEo ,aaPCc¡oR
IRTA D« D afiO C]IECA, rotE(nlflo a''¡l i'

Eí fOttDO. . )5 dc §af{[írtrr c' ilrr '

ot-'*'ffrññ'n¡rÚs a*§ iÚ!r'¡¡

ril illlüllllllll[tttillüllullilllfill,lillr

; r ).3 ¡ 00029296, r02 
'

c1,519295lv,03r268r62000

REFERENCIAS

fio lart rÜ¡do a¡ñ l¡ tí!a!ñc¡ d.clórrlc''

Pa(¡rr¡a' I.-- - -1

S€gufldo Apell¡do:
PEREZ

UloqucNúñ
!aDornlc o haütuel: (C¡lh, da'a)

OL VE¡TA OEAAA''O
No Ailladóñ a la S.§:
at00a0!!tl?l

códl90
Postal:
¡6240

ftoünda:
foLroo

Nombre dc la empres¿

L¡(al¡dad:

Eñüdád Dooo Í/CCl
Ittg8

códlgo C AE:
acuvldrd dc lE Emple56:

Fechard, cEA: Tlzwf25n912014
7D TfOMzFzULI.J

S.oúrtdÉ Sdd ¡ f¡v¿. dd S.rúdo 0Ú

cód

,t!.¡¡n,t ¿ co¿po rlG€uolllco o' ^!'¡{ 
t 1r

SAUDA

"*1,^t'
rr.¡órrn¡ro ¡¡¡oo¡¡t ot I n

SEGURID,\O SOCIAT

Dr¡ÉÉuo.l ¡r¡orrlll!-l.¡ ¡, ¡r"r'
ilsPEcc*l{ i,€Dlc^ li¡ss

CEA:

Non!bre:
¡,iARI,A JOAE

Localidad:
OLIAS OEI REY

Proüñcia:



)t'R.OLi,o

DA

14 10:22|21

\ D?
INSTÍTUTO NACloh^r ' '

SEGIJRIDAD SOCIAI

DriEcoo moulLla -r
i¡3pEcctóN ilÉolc^ ll'lss

PARTE i'EDICO DE ALTA DE INCAPACIDAD fET'PORAL POR CONT|NOENCIAS COfIUNES

RÉGrirE¡{: TR ar,Aufo or{os sfruactó¡¡: acrlvo
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DATOS OEL TRABAJAOOR

DATOS OE LA EMPRESA

Dom¡cll¡o:

Mutua:

RESULfAOO DEL RECONOCI]IIENfO uÉD¡co

!,turá d. 53 .ñd. nET
Er&cri tttrür! Eh¡.at ,roglLltá cD.t emPaorüitEnb'

rocñr de 
^Lf^ 

¡4r03:rtl. c^t sA oEL 
^ffa

DNI-NlE-Pñr¡txrr'
0t6?9¡9gav

Tcléfo¡0
925,a900a1

Cód¡go Postal

ttesto de t¡ñbalo:
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:

EL t Éolco lt{stÉcfoR
EERfA AXTR¡D 

^JlO 
CHGCA, COLEGIADO:¡t¡l-'¡), 1

f.du d. la 8A!A

C¡róuno€ñoa: ENFERT¡€OAD COMUN

l

co¡r¡ñ !.r. Droc.dtdr.rto p.dnt tñ.rpoñs rci. ctit¡ Erdt. I t. vr. tudot¡l ..d¡l .nr. ..r¡ dkrc.tón ¡ÉYhcl.l. r. .l Pl.ro ,. mc. dl.r d..d. .u rrtlfc'rran d'
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REFERENCIAS ELECTRÓNICAS
Pág rrra:

Nombrei
I{ARIA JO5E

EsadlN\irn
3a

Eloque
No Afiliadóo a la S,S,

,.500,loE¡8E71

Cótli9o
Post¿l:
a6zlo

Pro,/incia
IOLEDO

Localldaól
Oi-IA§ DEl- REY

Nombre de l¿ eñP¡es¿:

Provlnci¿:Loc¡¡¡dad

Codlgo CNAE

DNGNóSTICO

ESCLEAOSS ULNPLE

Códlgo CEA:Fecha:Id. CEA:
IZD6T.5YYBO-ZIPDS-V6KOT.HZQLK.YU6I4

Esi. docoñ.nro no..rl vólido.¡ñ h rllo.rrd¡ dcc'o¡lc¡ L¡ ¡tltcnüc¡did d. G.!. (horm.t$o oocdc !!t co.npro!ád¡ ñ.dl.nlt d
áoO¿¡tc¡ ¿¡ t¡ Sogu¿¿rd SodC, . trrv& dd Scrvid¡, d6 V'tiñc'c¡¿ñ d! lntrodd¡d dt Ooclmcñto''

CódOo Ehrlron'co dn Aút¡ dr rr lr 1 lrl

\
INSS TOt-EDq_

2014007800003892

.-- 
-t

3 i ¡.1oo'/¿1.r,', ¡i J,..

Segundo APellldoi
PEBEZ

Prlñer Apell¡do:
RUtZ

!Dci¡icil¡o habltual: (Ca[e, Pla¡a)

CL VE}IIA OE AAAJO
No fa4eta Sanlt¿ria:

Enddad p¡go ITrcC:
Nas

Act¡vldad de la Empresa:

25t09n0147D7TOM2F2ULU
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GOBIERNO
DE ESPAÑA

DiD"

MINISTERIO
DE E¡IPLEO
Y SeCUnloao soctAt- i.s.'roLEDO

s Nov 2013

sEcRETAih oE E§I^Do
,OE'LA §EGURIOAD SOCIAL

oecuRacú¡¡ oe srunc¡ór.l DE LA AcnvtDADBosdrrct4ñ ds 4 de lobrrro da 200¡t, dd lnsUtub Naclonat do
. lo oblgsclón ostru€dda oñ 8l pár.afo go$nÉo dol srfla¡lo L

.E A.- Famllar:

E a..e-p leado del ostableclmlento;
D/D'

UNTBA A
la Sa0u¡idad Sod€d, sobro ci.rmolknlenk
d.l Rool Dec,,b I 273¿oo3' ; t o * iffiili?llraba¡adord§ 

por q,6nta popiq do

o§2J

Número de la S6guridad Social:
DNl, NlE, pasaporte: 

......._......
Códioo d¡_ , cuenla coüzaclón

L-, C.- G¿stonado por otra paraona:
de ld€mpr€sa

Número de la Saguridad Soc,at:

E ce" tsmporal o definitivo d6 táriosgo durants

DNl, NtE, pasaports:

Códis o d6 cuenla col¡zac¡ón de la empreea:2

3.- O por el conlrario, declara
propia o Autónomos en rezón
domic¡lio sn

activldad durante la situaclón da incapacHad temporal / matomidad /patemidad
el embarazo o la lactancia nalural (táchess loque no procoda), dsl I¡lular del sstablocimientouo se encuonlra ¡nc,uldo en el

d6 ls activ¡dad económica do
Róglmen sspoclal do kabajadores por cuenta

q

D/O"

da la
domicllio sn

DID"

tr
{ iiEtiffiirüsocrar

NrJmero d6 la §eguridad Social:
. DNt, NlE, pasaporté:

, con NlE, Pasapoñe
doclara baJo au rsaponsabllldad

k"r Eruo

durants el embarazo o la

, con nr'¡maro

,ycon
quo:

y gue duranto la
n€tural (táchese

c
, a .:;1,.

oszolS.-..

W"fu--
)

dsberd

modlante quo 60
| §i msrca la ctsÍle .sf. doba.á tñdlcrr ot dornbG del oslabl€¿imleñlo. S¡ .ria.rá lo

,6 dlslt

a Olrsctor/a prov¡oclat dcl lDs0tulo Nac¡onal de la Ssguddad Soal8l

casllb 'NO. d6berá cur¡l|f¡rnentsr el p.rto 3,
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cr^v€ oc¡c oFrcs{
13 DEI REY

PEREZ 
"ARIA
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Rcl. 2OL{'5O7252'7 L

DoCUMENTO INFORMATIVO DEL DERECHO A LA ASISTENCIA SAt¡lTARlA

Nombro . l,nnrA üosa DNI .01679296lV NASS ¿5 00¿08998 71

gl.l..yBr{..+...p_8...i}pp...9.r,..11...§.É..e....+... plee 2 Pba. ADomldllr:

Localldad: OIII¡,S DBTT REY Provlncla:.. I1cLEDO

Foch. da dúctlvldrd d. L r.l3tlnch aanltrrh oí l¡ oond¡Gfón da panalonbta .07-r0-201{

PENa¡ONISTA DE : ..... INCAPACTDAD

BENEFIGIARIOS DEL TITULAR DEL OERrcHO'
Lo§ sctualÓs bercñdarlos del lltuler.r€l deft¡cho. 6n.au cqeo. acc€dorán a b aslotonah Eanlb¡la .n ta§I!m!: oondt{o1le¿ qge €t ütutar asogur.do efn-nettsadad ie-ñaUar n¡n¡r¡n f¿nfo Cr";,rp"ñ. *nuevo ¡eoonoclrnbn¡o d€t clef€oho.

En 9l- *g" de que €r rtuhr der 
-deroc*o 

gubra, rnduk , ..n n -* benorclsrb o rrárh, argún dsto
lenuqc.áüvo do sus adúrabr bsnefbrerroo b ,od¿ ¡i;; ; ijn óirnr. d, Atoñdón o hbnnadón .b ras€eurtdEd socrd (cArss). para ho¡lár * odüú p,r;o"sori;üi áu pr"rra en á iiiáóü óóíioiüio oon $ flrr.Ée0.gocld.o8.

4 3; 14 ,00507252 / l1 , 016?9296lv, 01, 0o1¡ 16864 üllffiüffiilllflllffilffiiuil{ltil til

¡O¡,EDO

TITULAR DEL DERECHO

sl necesalá ádual¡zer y obten€r ra Tarreta ernnarh hdMdual doborá drrtüre ¡l cenro rre sdr.rd que üeodr€s@nde por 8u domblüo.

lm
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rres¡arno vo¿v ¿yo J4vu¿) I ¿ Kecloos

Rec¡bos cobrados

i Flltrar

Vencimlento desde lE hásta:

Afr,ortrza(:rón Interesés Demoras

P¿g¡na I de I

Préstamos y CrÉditos 9620 29634o0.2572 Préstamos

Otros
conceptos

19- 11-2014

19-10-2014

19-09-2014

19-08-2014

19-07-2014

19-06-2014

19-O5-2014

19-04-2014

19-03-2014

19-O?-2014

19-O1-2014

19-12-20r3
19-11-2013

r9-10-2013

19-09-2013
19-08-2013

19-O7-2013

19-06-2013

19-05-2013

19-04-2013

19-03-20r3
l9-o2-2013
19-01-2013

79-L2-20L2

19-11-2012

19-10-20 r2
19-09-2012

19-08-2012

79-O7-2012

r.167 ,73 e
t.172,75 e

1.181.88 €
1.188,95 €
1.193,29 €

1.203,11€
1.206,99 €

L.277,26 €
r.213,38 €

1t237,47 e

t.234,49 e

L.241,23 C

L.252,64 €

r.254,93 €
1.266,80 €

L.273,87 e

r.275,47 e
1.288,03 €

r.289,t7 C

1.302,18 €
1.290,08 €
1.316,33 €

1.323,41 €

1.323,47 C

1.3.37,56 €
1.337,r1€
1.35t,72 €.

1.358,79 €
1.357.65 €

1.111,12 €

1.111,11€
1.111, 11 €

1,111,11€
1.111,11€
1.111,11€
1.111,11€
1.111,11 €

1.111,1 1 €

1,111,11€
1,111,11e
1..r11,11C
1. 111,1 i C

l. 111,11 €

1. 111,1 1 €

1.111,11€
1.111,1 I €
1.111,1 1 €

1.111,11€
1.111,11 €

l. 111/ 11 €

1.111,1 1 €

1.111,11€
1,111,11€
1. 111,11 €

1.111, r I €
1. 111,1 r C

1.111,11€
1.111,11€

56,61 €
q,64-9
70,77 e
77,84 €
82,18 €
92,00 €
95,88 €

r.06.15 €
ro2,7t c
120,30 €
t27 ,38 C
130.12 €
141,53 €
143,82 €

155,69 €
L62.,76 e
164,36 €
176,92 e
178,06 €
191,O7 €
174,97 €
205,22 e
2t2,3O €
2t2,3O €
226,45 €
226,00 e
¿40,61 €

247,68 €
246,54 e

0,oo €

0,-00 €
0,00 €

o,o0 €

0.o0 €
o,00 €
0.00 €

0,oo €

0,o0 €
o,00 €
0,00 €
o,00 €
0,oo €
o,0o €

0f00 €
0.oo €
0,o0 €
o.o! €
0,oo €
0,00 €
o,oó e
0,o0 €
0,00 €
0,o0 €
0,oo €
0,00 €

0,o0 €
o,oo €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €
0,00 €

0,00 €
0,0o €
0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,o0 €

0,00 €
0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,oo €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0.o0 e

0,00 €

0,0o €

0.oo €

0,00 €

htps://proO6.tfl7.lacaixa.eVCA.OFl/PrestamocreditosGesf(lonrrato/rccibos.tf7?tf7_req... 12/12t2014

.

lr

vencimlento Im porte
cobrado

I nlpo¡te
facturado

L.!67,73 C

t.172,75 €
1. 181,88 €

1.188,95 €

1.193,29 €

1.203,11 €

1.206,99 €

r.2L7 ,26 €

1.213,3A C

t.23t,41 c
1.238,49 €

t.247,23 €

7.252,64 €

t.254,93 e
1.266,80 €
1.273,47 C

1.27s¡7 A

1.288,03 e

r.249,17 C

1.302,18 €

1.290,08 €
1.316,33 €
1.323,41 €

1.323,41 €

1.337,56 e

1.337,11€
r.357,72 €

1.358,79 €

1.3 57,65 €



ztoo 1693 AO 2200043882
Titular I J 8¡6239345
Firma r6con. I H 1679296fV
Firma iecon.'2 V 712éO599K

Firma recon. 3 V 71265348D
Firma racon. 4 v 1311ó4454
Firma recon, 5 tl 13152¡86G

ür.*

Cas te1 I ano
I'lad6ras Ruiz Perez Sociedad Limitada.
tla ria Jose Ruiz Perez
Alvaro Rui z Paréz
f.ligu€I Angel Rui ¿ . Perez
Ignacio llaria Ruiz PeDoz

ñaria Sonia Rui z Perez
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F1f"9"1t55¡,:1fl:SloEosá¡oos- oqteulsctdos on IEe cobcfums do lro póllzes' una voz lmnacurrldo ol porlodo tl6 cároncla coffospondlÓnlo

lit8 li#J,ff".llt"^l$r%'3S lu"?n88io u, .,r, vuslv¡ ci'rrobalo o ¿elo de prosonrsr res pruabao opodunaa do su sllusclón do lncap,,ckla(r

ffiffi
Pás. 2 dc 3

u,,r ,dn1 r¡r.?0121

EXTRACTO DE GONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES:

de 18

Temi:oral eon ált€rnallvss. por lanlo, cuando un Asogurado esló cublerto por

cugndo:

$g'ffiir";* *uraB dotofmlnoñ ls oxllnctón dol coñlrato do kobolo'

il1
do
do

Judldal adoptsda oñ ol soflo do un pfocodlmlonto

par¡1
comootEnto do la
ol olbrdclo do 6u

lndsll?ldo,
o,€Blad0n.'d6rooho a

ous no ousdan aslar
ón quo'carezcan do

lei sldulantoa altuoclono¡:
omor-arrhl. arlvo por extlnclÓn do
la! 'cat¡rat óblcllvat prcvlstta oll ol

de la oarüclprolón on !Puo!t¡! -o
como ldr lccfdrntot doflvldo! (lo,rll
y lor accldonlo! aárool a excopclon

coa09

una

ú lo.

lndlvldusl dol Atqgurado o po¡ oxplraclón dol tlompo

16lncoroof¿clótt
oñ l! I6álaloclón
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