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El Instituto Nacional de la Seguridad Social ha resuelto aprobar con fecha 08-11-2024 Ia pensidn de incapacidad
permanente, en el grado de TOTAL PARA LA PROFESION HABITUAL, cuyos datos, efectos e importes se sefialan en
esta notificacién. '

Se ha resuelto denegar el complemento por hijos o hijas solicitado, por no concurrir los requisitos y condiciones
exigidos en el articulo 60 del TRLGSS, en la redaccidn vigente en la fecha del hecho causante de su pensidn.

Si no estd conforme con la resolucion adoptada podrd interponer reclamacién previa a la via jurisdiccional ante la
Direccién Provincial de MADRID en el plazo de 30 dias habiles contados desde el dia sigulente al de refibir esta
notificacion, de acuerdo con el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora dela jurisdiccion social
{BOE del 131/10/2011),

Puede solicitar este tramite a través de la Sede Electrdnica de la Seguridad Social (Attps://sede.seg-social.gob.es),
-en la que tiene ademas a su disposicion, para su consulta, el informe médico de sintesis y el informe de
antecedentes profesionales-, tanto con certificado digital como con Cl@ve permanente. Si no dispone de ningln
sistema de identificacion electronica podré realizar el tramite en rurn.gob.es/iramites o presentar un ejemplar
firmado en un Centro de Atencién e Informacion de la Seguridad Social, previa solicitud de cita previa en los
teléfonos 901106570/915412530 o en run.gob.es/solicitarciia,

El Director Provincial
P.D. de firma, La Subdiregtora Provincial (Acuerdo de 28/07/2021 de la DP del INSS de
Madrid)

e A

Paloma Brull Sierra

NOTA: No se ha procedido a la tramitacion del complemento del veinte por ciento que también ha solicitado, dado
que continda en alta en el régimen de la Seguridad Social. No obstante, si se constatara que, como consecuencia
de esta resoluciony antes de que ésta adquiera firmeza en via administrativa, ha causado baja en el citado régimen
de la Seguridad Social,teniendo en cuenta que ha solicitado €l citado incremento y los datos que en dicha solicitud
ha declarado a efectos de obtener derecho al mismo, se procedera a su reconocimiento con los efectos que en su
caso procedan, salvo que en ese momento, de los datos que constan en esta Entidad, se ponga de manifiesto que
no cumple 10s requisitos exigidos para adquirir dicho derecho. En caso de que no cesara en el régimen y/o no se
cumplieran dichos requisitos antes de la firmeza de la resolucidn, tendrd que solicitar nuevamente el incremento
una vez concurran las circunstancias requeridas para su reconocimiento.

En la web de la Seguridad Social www.seg-social.es puede acceder a la "Gufa del pensionista®, que contiene informacion gue
puede resultarle de interés, siguiendo la ruta Condcenos/Publicaciones/Publicacicnes por contenidos/informacion pata el
pensionista.
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PRESTACION INCAPACTDAN PERMANENTE ) .
EXPEDIENTE N° | [RIBUNAL

FECHA 18-10-2024
Reunido el Equipo de Valoracién de Incapacidades de esta Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad:p
Social, visto en el informe del expediente del trabajador:

DATOS PERSONALES
Nombre v aoellidne

Fecha de nacimiento DNI/NIE NASS
6-6-1966

DATOS LABORALES

Nombre/Razan Social de |la Empresa

| Profesion del trabajador

ELECTROMECANTICO
Régimen Cantingencia

REGIMEN GENERAL ENFERMEDAD COMUN
Alta o asimilada

ST

Fecha de emisién del informe médico de sintesis: 10-10-2024
Determinado el siguiente cuadro residual:

TRASTORNO ANSTEDAD GENERALIZADA. CONSUMC PERJUDICIAL DE ALCOHOL. DOLOR CRONICG CUBITOCARPIANO
TRAS CIRUGIA DE SECUELAS ARTRCSIS MUNECA IZQUIERDA -

Y las limitacicnes organicas y funcionales siguientes:
LIMITADC PARA TAREAS DE FUFERZA Y DESTREZA MANUAT

Y analizadas las secuelas descritas y las tareas realizables por el titular, este Equipo dé Valoracién de Incapacidades, propone
a la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social:

La calificacion del trabajador como incapacitado permanente, en grado de TOTAL
Se podra instar la revisién por agravacion o mejoria a partir.de 1-11-2026, en tanto no haya cumplido la edad minima
establecida para acceder al derecho a la pensién de jubilacién.
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