SIMNTOMAS DE LA ENFE:-'J‘-'IE::-},\ SIMNTOMAS OLUE PRESENT A

/

COMTIMNUE OO SUS 00T WIDWADES

HOFMIGUES BEMNTUMBOI MIENT O Y DEEL DD

y

SOLFCIT AR OOT A AL & BPS

CORHEEN OO

¢

MEDICOGENERAL FEMMITE Al TRAEANADOR. & MEDRCIMA L SEOR S

Col TRCTOM DEL OREGEM DE LA ENFERMED A0 { PRIMER & TMNST AN &)




% CRIGEMLABCRA. %

¥

% SOLICITLD DE LA DOCUMENT ACION { ATF) %

1

LAEPS NOTIFICA ALA BVMPRESA SCERE B DIANCETICD DELA PATOLOGIA

i
]
%

BEL 55T DEEE B ABCR.AR UN REPCRTE AL A ARL DILIGENCIAMDO B FURAL

A R

ey

REA IFAR B PROCESO DE CA IRCATION DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD ({SEGUNDA INSTANCIA) %

% TRAMITE DE PROCESO BN JUNTAS DE CALIFCACICN ? ACEPTACION MO ACEPT A00N DELAS PARTES INTERESADAS

)

%:L’N_AREEENN. DE CULIROMION %

=
S
ACEPTACION O NO ACEPT ACON DE L AS PARTES INTEREZADAS \'% FRMEZADE. DICTAMEN % /% DETERMINACICN DE L A CAPACIDAD LABORAL
1 MAS DEL 50% DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABCRAL (PENCION POR INVALIDEZ)

‘ | ; b achar it




ACEPTACION O NG ACEPT ACION DE L A4S PARTES INTEREZADAS HRMEZA DR DICTAMEM

ety
aEar e

i DETERMINACION DE LA CAPACIDAD LABORAL i

i |

MAS DEL 50% DE LA PERDI DA DE CAPACIDAD LABCRAL (PENCION FOR INVALIDEZ) i

’ £
NO -
DEL 5% AL 49,5%% DE LA PERDIDA DE LA CAPAODAD L ABORAL | INDEMNIZACION) 3

% JUNTA DECA IFCACION NACTONAL i ACEPTACION O NO ACEPT ACION DE LAS PARTESINTEREZADAS.
% REGISTRAR B ORIGEN DE LA ENFERMEDAD %
i INCLUIR B PLAM DETRABAIC ANUAL
NO

% REALIZAR MEFORA COMTINUA %




