
PARTE DE BAJA / COMUNICAT DE BAIXA

Núm. tarjeta sanitaria:
Núm. targeta sanitària:

Núm. afiliación a la S.S.:
Núm. afiliació a la S.S.:

Número DNI:
Número DNI:

Nombre y apellidos / Nom i cognoms :
JOSE DAMIAN VALADO BILLALVILLA

20056054P5050745 46/11174582/28

Teléfono / Telèfon:
678257699

CP / CP:
46009

Domicilio  / Domicili:
C/ GUILLEM FERRER

Provincia  / Província:
VALENCIA

Localidad / Localitat:
VALENCIA

Móvil / Mòbil:

Pis
12

PtaNúm Bloq
1

Esc
1

servef
Nombre de la empresa / Nom de l'empresa: Ocupación del trabajador / Ocupació del treballador:

CONDUCTORES ASALARIADOS DE AUTOMÓVILES, TAXIS Y
FURGONETAS

Código CNO:
Codi CNO:

8412

Ejemplar para el TRABAJADOR
Exemplar per al TREBALLADOR

Duración estimada / Duració estimada: 61 días / dies

Fecha de la BAJA / Data de la BAIXA: 24/05/2025

Recaída / Recaiguda: No
Fecha proceso inicial:
Data procés inicial:

Tipo de proceso / Tipus de procés: Largo

Fecha siguiente revisión médica:
Data següent revisió mèdica: 07/06/2025

DATOS DE LA BAJA / DADES DE LA BAIXA

DATOS DEL TRABAJADOR / DADES DEL TREBALLADOR

YATIM GARCIA, AIDA

VSnQ8oC5/3e7N8OUMGtBk+LcB2jzd2Heh8MNvQCeYWA8XnsOqwtwG9IcCspx0pxjMo0iyEIds0b1
5gjFZxt2xsEFdZsQJh0SgzB4BpkDVqDm7Ea5zync5WY39TxSYTo8+USYWrThXfGNhT9hsuz+zgPj
IB4FP6Sls82mXy5BlM0mgVUpvP39h9w3IO5MijK2PU4eJWpbMwyuSJVtB+4x0fbUgyj5fgMMcJ7m
Rqc7ppx5EMupuGtXhZMKG0AwFDgu2QBfWcwN6X/Y+n6lXPQuj9r2JrJGtjiEKoAETC3iMNZPruPZ
gdD+Pvw9+Bs6uC0sbQ9wlLiQrJwlN2aVkY8uRA==

06/06/2025

46-17604-1Número de colegiado / Nombre de col·legiat:

Fecha de emisión / Data d'emissió:

Firma digital / Signatura digital:

Nombre y apellidos / Nom i cognoms:

DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS / DATOS DEL MÉDICO INSPECTOR
DADES DEL FACULTATIU-CIES / DADES DEL METGE INSPECTOR

PARTE MÉDICO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
COMUNICAT MÈDIC D'INCAPACITAT TEMPORAL

Contingencias comunes - Enfermedad común

DESCRIPCIÓN DE LA LIMITACIÓN DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL / DESCRIPCIÓ DE LA LIMITACIÓ DE LA CAPACITAT FUNCIONAL

Diagnóstico de baja / Diagnòstic de baixa:
NEOPLASIA MALIGNA DE CEREBRO, NO
ESPECIFICADA

Código/Codi:

C71.9

Fecha de AT o EP:
Data d'AT o MP:

Nivel de gravedad:
Nivell de gravetat:

Tipo de asistencia:
Tipus d'assistència:

Parte del cuerpo dañada / Part del cos afectada:

Código de enfermedad profesional / Codi de malaltia professional:

CIE-10

Imp: 06/06/2025 13:01:06

ACTIVOSituación / Situació:

Gen: 06/06/2025  13:00:48
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Contra este acto podrá interponer reclamación previa a la vía judicial social, en el plazo de once días siguientes al de su notificación, de conformidad con lo establecido en el
artículo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdicción social.
En los casos de alta médica por contingencia profesional emitida por una mutua, podrá interponer reclamación previa a la vía judicial social, en el plazo de once días
siguientes al de su notificación, de conformidad con lo establecido en el artículo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdicción social o podrá iniciar el
procedimiento administrativo especial de revisión del alta ante la entidad gestora (INSS/ISM) competente en el plazo de diez días siguientes al de su notificación, con efecto
suspensivo del alta, de conformidad con lo establecido en el artículo 4 del RD 1430/2009, de 11 de septiembre.

RECUERDE: Si el INSS/ISM o la MUTUA, le cita a reconocimiento médico tiene la obligación de acudir. En caso de no comparecer, sin haber justificado su ausencia, el
pago de su prestación será suspendido cautelarmente, en virtud de lo previsto en el art. 132.3 de la Ley General de la Seguridad Social.

Contra este acte podrà interposar reclamació prèvia a la via judicial social, en el termini d'onze dies següents al de la seua notificació, de conformitat amb el que establix
l'article 71 de la Llei 36/2011, de 10 d'octubre, reguladora de la Jurisdicció social.
En els casos d'alta mèdica per contingència professional emesa per una mútua, podrà interposar reclamació prèvia a la via judicial social, en el termini d'onze dies següents al
de la notificació, de conformitat amb el que establix l'article 71 de la Llei 36/2011, de 10 d'octubre, reguladora de la jurisdicció social o podrà iniciar el procediment administratiu
especial de revisió de l'alta davant de l'entitat gestora (INSS/ISM) competent en el termini de deu dies següents al de la seua notificació, amb efecte suspensiu de l'alta, de
conformitat amb el que establix l'article 4 del RD 1430/2009, d'11 de setembre.

RECORDE: Si l'INSS/ISM o la MÚTUA, li cita a reconeixement mèdic té l'obligació d'acudir. En cas de no comparéixer, sense haver justificat la seua absència, el pagament
de la seua prestació serà suspés cautelarment, en virtut del que preveu l'art. 132.3 de la Llei General de la Seguretat Social.


