$4prio
A LA DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCI
DE MADRID
DONA mayor de edad, con N.LF. n¢

y con domicilio en , ante la

Direccién provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social en Madrid comparece
y como mejor proceda en Derecho, DICE:

Que mediante el presente escrito formula RECLAMACION PREVIA a la via Jurisdiccional
Social, frente a la resolucién del Instituto Nacional de la Seguridad Social, de :

2016, notificada el : 2016, por la que se resuelve
DENEGAR LA PRESTACION DE INCAPACIDAD PERMANENTE, estimando tal resolucién
no ajustada a derecho y lesiva para sus intereses, IMPUGNADOSE la misma, basando

tal impugnacién en los siguientes,

MOTIVOS

PRIMERO. - Que junto con la resolucién de denegacién de la prestacion de
incapacidad permanente se adjunta el Dictamen Propuesta de fecha '
2016 que determina el cuadro clinico residual de la compareciente, indicando:

ESTRABISMO RESTRICTIVO DEL MIOPE INTERVENIDO. MIOPIA MAGNA CON
HEMORRAGIAS MACULARES DE REPETICION.

Y las limitaciones organicas y funcionales siguientes:
LAS DERIVADAS DEL CUADRO CLINICO RESIDUAL

En este dictamen propuesta no se reflejan la gravedad de las limitaciones y secuelas
que presenta la trabajadora, puestas en relacién con su actividad laboral, ni la
evolucién de las mismas, que se objetivan con los diferentes informes médicos que se

aportan como documentos n?1a 11:

1.- Informe del Servicio de Urgencias, Oftalmologia, del Hospital Universitario
de fecha : de 2006:

“”

JD: Coriorretinopatia miépica con lesién hemorrdgica en Ol en estudio”




2.- Informe de D. :, Perito Oftalmoélogo del llmo. Colegio de Médicos de

Madrid, de fecha de 2007:

"

Antecedentes personales:
paciente con un grado de minusvalia del 40%, miopia magna, miodesopsias, hemorragias

maculares de repeticion y coroidosis miépica en ambos ojos con una agudeza visual corregidd
de OD = 0.5 // 0l = 0.5 (no mejoran) y qué fue diagnosticada €n urgencias el 7/12/06 de
hemorragiad macular OI. Fue atendida el 11.12.06 por referir vision doble acrecentada desde
hace una semana que s€ manifiesta @ dicha fecha incluso con el uso de lentes de contacto.

Anamnesis:

07.12.2006: Informe - de ofta!moiogia en el que S€ diagnostica “_ lesion
hemorrdgica €n ojo izguierdo"...

11.12.2006: Informe _ “Historia clinica: paciente diagnosticada de hemorragia macular 0jo
jzquierdo el jueves dia 07.12.2006 y qué acude por referir vision doble més llamativa desde
hace und semana”. La diplopia qué aparecic €s€ dia se fue haciendo maniﬂestamente

progres:‘va.

Diagnéstico:
_ Miopia magnad
. Estrabismo
Endotropia con diplopia tanto para lejos como para cercd (todas las direcciones)

Conclusion:

Fue atendida por hemorragia macular el 07.12.06 Y de diplopia el 11.12.06 evoiucionando ésta
gltima progresivamente a medida que $€ fue reabsorbiendo Ja hemorragia.

jo alternativamente
de atencion visual

a menudo elo
ara_exi encias

La ada tacién a la situacion de diplo ja la obliga @ ocluir

uifidndolo aun con sus 9d as raduadas sobre_todo
uede serel ordenador.”

comop

3.- Informe emitido por | Oftalmologo de la Clinica’

de fecha 26 de octubre de 2010:

o

Campimetr:’a: Aumento de mancha ciega@

Diagnostico: Endotropid de 30 D.P. con di_glogl'a...”

4.- \nforme del Servicio de Cirugia Oftalmologica, H. \
fecha o de 2013:




“

Antecedentes oftalmoldgicos: Diplopia secundaria a accidente de trdfico (...), miopia magna.
Hemorragias maculares de repeticion.

Diagnostico principal: Miopia degenerativa ambos ojos

n

5.- Informe del Servicio de Cirugia Oftalmoldgica, H. Universitario
e fecha rde 2013:

"

Antecedentes oftalmoldgicos: Diplopia secundaria a accidente de trdfico (...), miopia magna.
Hemorragias maculares de repeticion.

Diagnostico principal: Miopia degenerativa ambos ojos
Otros diagnésticos: Cataratas incipientes, diplopia postraumdtica

Recomendaciones:
La paciente no debe abusar del uso de las lentes de contacto debido a la presencia de la

conjuntivitis papilar, con la_correccion con gafas puede presentar dificultades de vision

debido a la gran miopia que padece, todo lo cual puede suponer una limitacién en su trabajo
y desplazamientos.”

6.- Informe del Servicio de Cirugia Oftalmoldgica, H. Universitario
fecha . fe 2015:

“

Diagndstico principal: Estrabismo restrictivo del miope.

Otros diagnosticos: Cataratas incipientes. Miopia degenerativa ambos ojos

Procedimiento quirtrgico:
Procedimiento Principal: con anestesia general, trasposicion muscular tipo Yokohama en OD.

”

7.- Informe del Servicio de Cirugia Oftalmoldgica, H. Universitario
fecha de 2015:

Ly

Diagndstico principal: Estrabismo restrictivo del miope.

Otros diagndsticos: Cataratas incipientes. Miopia degenerativa ambos ojos.

Procedimiento quirtrgico:
Procedimiento principal: con anestesia local reinsercion ajustable de rectos medios en AO.

”



8.- Informe del Servicio de Oftalmologia, H. Universitario j , de
fecha ) de 2016:

"

Antecedentes oftalmoldgicos: Diplopia secundaria a accidente de trdfico (...), miopia magna.
Hemorragias maculares de repeticién. Cirugia de Retroinsercion de recto medial ampliada y
trasposicion muscular segun técnica de Yamada en OD y retroinsercion ampliada de musculo

recto medial en OI.

Diagnéstico principal:
Estrabismo restrictivo del miope en fase de rehabilitacién tras cirugia con diplopia en mirada

inferior por desviacion residual vertical

Otros diagnosticos:
- Cataratas incipientes
- Miopia degenerativa ambos ojos
- HTO transitoria postquirdrgica”

9.- Informe del Servicio de Oftalmologia, H. Universitaric fecha -
de 2016:

Diagnéstico principal:
Estrabismo restrictivo del miope en fase de rehabilitacién tras cirugia con diplopia en mirada

inferior por desviacion residual vertical.
Otros diagndsticos: Cataratas incipientes. Miopia degenerativa ambos ojos.

”

10.- Informe del Servicio de Oftalmologia, H. Universitario de
fecha : +de 2016:

Diagndstico principal:

Estrabismo restrictivo del miope en fase de rehabilitacion tras cirugia con diplopia en mirada
inferior por desviacion residual vertical.

Otros diagndsticos: Cataratas incipientes. Miopia degenerativa ambos ojos.

Tratamiento:

La paciente presenta una importante limitacion para la lectura y ordenador no siendo capaz
de mantener mds de 1 hora sequida de trabajo por manifestacién de diplopia e incapacidad

para compensar de forma espontdnea.

”

11.- Informe del Servicio de Oftalmologia, H. Universitario - . de
Je 2016:

"

Diagnéstico principal:



Estrabismo restrictivo midpico con diplopia residual.

Otros diagndsticos: Cataratas incipientes. Miopia degenerativa ambos ojos.

Tratamiento:

Recomiendo tratamiento conservador.

La paciente presenta una importante limitacion para la lectura y ordenador no siendo capaz
de mantener mds de 1 hora sequida de trabajo por manifestacién de diplopia e incapacidad

para compensar de forma espontdnea. No creo que la paciente pueda realizar un trabajo de

ordenador de forma continua por su diplopia incapacitante.”

SEGUNDQO. - Que la profesidon habitual de la trabajadora es la de Administrativa de
Banca, con empleo continuo y permanente de pantalla de ordenador.

TERCERO. - Que la compareciente acredita cotizaciones suficientes en el régimen
general de la Seguridad Social, para ser acreedora de las prestaciones por incapacidad

permanente.

CUARTO. - A raiz de las secuelas que padece, la compareciente causa baja por
Incapacidad temporal el e de 2014. Una vez agotada con fecha

de 2015 la duracién maxima de trescientos sesenta y cinco dias de IT, el INSS
resuelve reconocer una prorroga por un plazo méximo de ciento ochenta dias.
Tras nueva valoracion médica, con fecha : 2016, la Entidad Gestora
resuelve incoar expediente de incapacidad permanente.

Se aportan como documento n? 12 resolucién que acredita lo indicado.

QUINTO.- La compareciente ha sido valorada por el Equipo de Valoracién de
Incapacidades.

» Informe Médico de Evaluacién de Incapacidad Laboral, de fecha de
2015:
“...Diagnéstico principal: - Miopia Degenerativa Elevada Progresiva

Diagndstico:
Miopia degenerativa en ambos ojos Cataratas incipientes Diplopia postraumatica pendiente

de tratamiento quirtrgico

Datos de reconocimiento médico:

Consulta especialistas: Presenta diplopia vertical y horizontal (..) Diagnostico: Miopia
degenerativa en ambos ojos Cataratas incipientes Diplopia postraumatica.



Limitaciones orgdanicas y/o funcionales:
A la espera de evolucion.

Evaluacion clinica laboral:
Miopia degenerativa en ambos ojos Cataratas incipientes Diplopia postraumética pendiente de

tratamiento quirdrgico.

» Informe Médico de Evaluacion de Incapacidad Laboral, de fecha de 2016:
Diagnéstico principal: : - Otro estrabismo especificado
Diagnéstico:

Estrabismo restrictivo del miope intervenido bilateralmente. Miopia magna con hemorragias
maculares de repeticion.

Limitaciones orgdnicas y/o funcionales:
Discreta limitacién funcional oftalmolégica por miopia magna con AV OD 0.5 y Ol 0.7.
Intervenida en ambos ojos en ¢ /15 y ! ./15 por estrabismo restrictivo del miope,

actualmente en fase de rehabilitacién....

Evaluacion clinico-laboral:
Limitada para tareas de moderados-altos requerimientos visuales....”

» Posteriormente, la compareciente vuelve a ser valorada, emitiendo el EVI propuesta
de demora de calificacién en fecha 2016:

“Juicio diagnostico y valoracion:
Estrabismo restrictivo del miope intervenido bilateralmente. Miopia magna con hemorragias

maculares de repeticion.

Situacion actual:

Inicia IT porque no veia bien por lo que decide operarse estrabismo restrictivo del miope
intervenido bilateralmente en le 2015 y de 2015. Refiere ausencia de
mejoria tras la cirugia e incluso empeoramiento de la visién cercana. No ve de cerca porque
no consigue fusionar en absoluto las imagenes. Se ha intentado correccién con prismas sin

mejoria.

Limitaciones organicas y funcionales:
..Segln informe actualizado del Servicio de Oftalmologia del hptal “La
paciente presenta una_importante limitacién para lectura y ordenador no siendo capaz de
mantener mas de 1 hora seguida de trabajo por manifestacién de diplopia e incapacidad

para compensar de forma espontanea”.

Conclusiones:



Miopia magna, con AV OD 0.5 y Ol 0.7. Intervenida en ambos ojosenf 15y! ./15 por
estrabismo restrictivo del miope, tras fase de rehabilitacién sin mejoria. Diplopia inferior,

sobre todo al leer o con el uso del ordenador.
Segun informe actualizado del Servicio de Oftalmologia del “La paciente
presenta una importante limitacién para lectura y ordenador no siendo capaz de mantener

mas de 1 hora seguida de trabajo por_manifestacién de diplopia e incapacidad para
compensar de forma espontdnea”.

Se aporta Informe Médico de Evaluacién de Incapacidad laboral e Informe Médico
detallado' 3 como documentos n® 13 a 15.

SEXTO. - Con fecha | de 2016 el INSS resuelve denegar la prestacién
solicitada, motivando dicha resolucién con una frase preimpresa utilizada
frecuentemente para desestimar este tipo de prestaciones:

“no alcanzar las lesiones que padece, un grado suficiente de disminucién de su
capacidad laboral, para ser constitutivas de una incapacidad permanente”,

Junto a la resolucién se aporta dictamen propuesta que determina el cuadro clinico
residual ya citado en el motivo primero.

Se aporta como documentos n2 16 y 17 la resolucién desestimatoria y el dictamen
propuesta.

SEPTIMO.- Que la contingencia por la que se solicita la Incapacidad Permanente es la
de ENFERMEDAD COMUN.

OCTAVO. - Que las secuelas que le aquejan son, por su identidad y localizacién, de tal
indole, que le incapacitan para su profesién habitual.

La compareciente sufre un accidente de tréfico el de 2006. Pocos dias después
acude al Servicio de Urgencias del H. jonde se le diagnostica

coriorretinopatia midpica con lesién hemorrigica en Ol en estudio. (Doc n? 1)

Enj  de 2007, D. llmo. Colegio de Médicos
de Madrid emite informe en el que recoge como antecedentes personales de la trabajadora
“miopia magna, miodesopsias, hemorragias maculares de repeticién y coroidosis midpica en
ambos ojos con una agudeza visual corregida de OD = 0.5 // Ol = 0.5 (no mejoran) y que fue
diagnosticada en urgencias el 5 de hemorragia macular OI. Fue atendida el 2.06
por referir vision doble acrecentada desde hace una semana que se manifiesta a dicha fecha

incluso con el uso de lentes de contacto.”

En este informe, ademds de ratificarse lo expuesto en el informe precedente “lesién

hemorragica en ojo izquierdo” ..., se diagnostican otras patologias, a saber, Miopia magna,

Estrabismo y Endotropia con diplopia tanto para lejos como para cerca (todas las

direcciones)



Como conclusién, hace constar que la adaptacién a la situacién de diplopia la obliga a ocluir a
menudo el ojo alternativamente (guifidndolo) atn con sus gafas graduadas, sobre todo para
exigencias de atencién visual como puede ser el ordenador. (Doc n® 2)

En 2010, se emite nuevo informe, en el cudl se refleja que existe un aumento de mancha
ciega. Ademas, se diagnostica endotropia de 30 D.P. con diplopia. (Doc n? 3)

En enero de 2013, el Servicio de Oftalmologia diagnostica a la trabajadora, miopia
degenerativa_en _ambos ojos, diagnostico que se afiade a los anteriores que vuelven a
recogerse en este informe como son diplopia secundaria a accidente de trafico (...), miopia
magna. Hemorragias maculares de repeticién. (Doc n2 4) En diciembre del mismo afio, se
afiade a este diagndstico el de cataratas incipientes. En base a lo cual el facultativo senala que
la paciente no debe abusar del uso de las lentes de contacto debido a la presencia de la

conjuntivitis papilar, con la correccién con gafas puede presentar dificultades de visién

debido a la gran miopia que padece, todo lo cual puede suponer una limitacién en su trabajo
y desplazamientos. (Doc n2 5)

El informe de octubre de 2015, fecha en que la compareciente es intervenida quirdrgicamente
de ojo derecho, contiene el diagnéstico al que ya se ha hecho alusion, Estrabismo restrictivo
del miope. Cataratas incipientes. Miopia degenerativa ambos ojos (Doc n2 6). Este
diagndstico vuelve a ser reiterado dos meses después, fecha en que la compareciente es
intervenida del ojo izquierdo: “con anestesia local reinsercion ajustable de rectos medios en

AO” (Doc n2 7)

En los informes aportados como documentos n? 8, 9, y 10, se hace ilusién a la existencia de
“estrabismo restrictivo del miope en fase de rehabilitacién tras cirugia con diplopia en
mirada inferior por desviacién residual vertical”, ademds de como se sefialé anteriormente,

cataratas incipientes y miopia degenerativa en ambos ojos.

Ademds, en el informe n? 10, el facultativo hace referencia a la situacion actual de la

trabajadora exponiendo que la paciente presenta una importante limitacién para la lectura y

ordenador no siendo capaz de mantener mas de 1 hora seguida de trabajo por manifestacién
de diplopia e incapacidad para compensar de forma espontanea.”

En el mes de septiembre de 2016, el Servicio de Oftalmologia refleja como diagndstico
principal que aqueja a la compareciente estrabismo restrictivo miépico con diplopia residual y
como otros diagnésticos los de Cataratas incipientes y Miopia degenerativa ambos ojos. Este
informe confirma la valoracién referente a la situacién actual de la trabajadora, citado en el
documento n2 10, afirmando ademas en este caso el facultativo lo siguiente: “No creo que la
paciente pueda realizar un trabajo de ordenador de forma continua por su diplopia

incapacitante”. (Doc n? 11)

A mayor abundamiento, la trabajadora fue examinada por el EVI, en de 2015,
emitiendo el mismo informe en el que sefiala como diagnostico principal de la trabajadora
Miopia degenerativa en ambos ojos Cataratas incipientes Diplopia postraumdtica pendiente

de tratamiento quirtrgico (Doc n? 13)

Posteriormente, en 2016, la compareciente vuelve a ser examinada por el citado
equipo, el cual emite informe en el que hace contar como diagndstico estrabismo restrictivo



del miope intervenido bilateralmente. Miopia magna con hemorragias maculares de
repeticion.

El le 2016 la compareciente es valorada de nuevo por el EVI. Ajuicio del médico
evaluador la trabajadora se encuentra limitada para tareas de moderados-altos

requerimientos visuales...” (Doc n? 14)

Por dltimo, ¢ 2016, el médico evaluador, emite propuesta de demora de calificacién,
reflejando como diagnéstico de la compareciente Estrabismo restrictivo del miope
intervenido bilateralmente. Miopia magna con hemorragias maculares de repeticion.

Este informe hace alusién a las referencias realizadas por la paciente en cuanto a la ausencia
de mejoria tras la cirugia e incluso empeoramiento de la visién cercana. No ve de cerca
porque no consigue fusionar en absoluto las imagenes. Se ha intentado correccién con
prismas_sin_mejoria. El médico evaluador hace referencia en este caso a las siguientes

limitaciones orgénicas y funcionales:
-.5egun informe actualizado del Servicio de Oftalmologia del hptal “La
paciente presenta una_importante limitacién para lectura y ordenador no siendo capaz de

mantener mas de 1 hora seguida de trabajo por manifestacién de diplopia e incapacidad
para compensar de forma espontinea”.

Finalmente, concluye que la paciente padece miopia magna, con AV OD 0.5 y Ol 0.7.
Intervenida en ambos ojosen /15y ' /15 por estrabismo restrictivo del miope, tras fase
de_rehabilitacién_sin _mejoria. Diplopia inferior, sobre todo al leer o con el uso del

ordenador.

De igual modo recoge este informe lo contenido en el informe actualizado del Servicio de
Oftalmologia ‘La paciente presenta una importante limitacién para

lectura y ordenador no siendo capaz de mantener mas de 1 hora seguida de trabajo por
manifestacién de diplopia e incapacidad para compensar de forma espontinea”. (Doc n2 15)

En base a todo cuanto antecede esta parte entiende acreditadas unas secuelas que
impiden a la trabajadora poder desempeiiar la profesién de administrativa de banca,
toda vez que dicha profesién requiere alto esfuerzo visual, tanto para la gestion de
determinados documentos, como al tener que trabajar con un ordenador durante
toda la jornada laboral, por tanto, se debe concluir afirmando que la compareciente
es acreedora de las prestaciones por incapacidad permanente total.

Como refleja la sentencia del TSJ la Comunidad Valenciana Sala de lo Social de 10 julio
2013: “Reiterada jurisprudencia (Sentencias del TS de 24-7-86 y 9-4-90) sefala que, a
los efectos de la declaracién de invalidez permanente en el grado de total, debe
partirse de los siguientes presupuestos, sistematizados en la Sentencia de la Sala de lo
Social del TS/ de Madrid de 30-5-2005 que por su claridad hacemos nuestros:

A) Lla valoracion de la invalidez permanente ha de hacerse atendiendo
fundamentalmente a las limitaciones funcionales derivadas de los padecimientos del



trabajador, en cuanto tales restricciones son las que determinan la efectiva restriccion
de la capacidad de ganancia;

B) Han de ponerse en relacion las limitaciones funcionales resultantes con los
requerimientos de las tareas que constituyen el nicleo de la concreta profesion;

C) La aptitud para el desempefio de la actividad laboral habitual de un trabajador
implica la posibilidad de llevar a cabo todas o las fundamentales tareas de la misma,
con profesionalidad y con unas exigencias minimas de continuidad, dedicacion,
rendimiento y eficacia, sin que el desempefio de las mismas genere "riesgos adicionales
o superpuestos” a los normales de un oficio o comporte el sometimiento a "una
continuacion de sufrimiento” en el trabajo cotidiano;”

D) No es obstdculo a la declaracion de tal grado de incapacidad el que el trabajador
pueda realizar otras actividades distintas, mds livianas y sedentarias, o incluso pueda
desempefiar tareas "menos importantes o secundarias" de su propia profesion habitual
o cometidos secundarios o complementarios de ésta, siempre que exista una
imposibilidad de continuar trabajando en dicha actividad y conserve una aptitud
residual que "tenga relevancia suficiente y trascendencia tal que no le impida al

trabajador concretar relacién de trabajo futuro®;

E) Debe entenderse por profesién habitual no un determinado puesto de trabajo, sino
aquella que el trabajador estd cualificado para realizar y a la que la empresa le haya
destinado o pueda destinarle en la movilidad funcional.

En virtud de lo expuesto,

SUPLICO a la Direccién Provincial del INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
que, tenga por presentado este escrito junto a los documentos que se acompafian, y
su copia, se sirva admitirlo y tener por presentada reclamacién previa a la via
contenciosa de la prestacién econémica derivada de la situacién de invalidez en grado
de incapacidad permanente TOTAL para su profesion habitual de Administrativa de
Banca v, previos los tramites legales dicte resolucién por la que estimando la solicitud,
se le reconozca el derecho a la percepcién de una pension vitalicia mensual de una
cantidad equivalente al 55% de su base reguladora, con efectos econémicos desde el

dia de 2016, fecha en la que se emite el dictamen propuesta dg/la
resolucién que deniega la prestacion de incapacidad permanente.

En Madrid a "' epde 2016

Fdo.
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ESTIMACION RECLAMACION PREVIA

Esta Direccién Provincial del INSS, a la vista del escrito de reclamacién formulada el '2016, en impugnacién de la
resolucion adoptada por esta entidad en el expediente a nombre de Don/Dofia con DNI
una vez examinada la documentacidén aportada y la obrante en el expediente, ha resuelto ESTIMAR la
prestacidn de Incapacidad Permanente Invalidez Permanente Total por la contingencia de enfermedad comdn, pars la
profesion habitual de administrativa banca, con fecha de efectos eccnémicos de /2016, en el ejercicic de las
atribuciones que le vienen conferidas por el art2. 1 del Real Decreto 1300/95 ¢e 21 de julic (BOE de 19 ge agosto).

Contra la presente Resolucién podra interponer demanda ante el Juzgado de lo Social, en el plazo de 30 dias contages 3 partir
del siguiente a la fecha de su recepcion, de conformidad con lo establecido en el Art? 71 de la Ley 36/2011 reguladora de la

jurisdiccion social de 10 de octubre (BOE de 11 de Octubre).

La directora provincial,

R.D, de frma: Acuerdo de 15-12-2008 (BOCM 12412007,
Ls Subdireciora Provincial de Incapacidad Pemanante

m——_\_‘“

Pensién Incapacidad Permanente Régimen GENERAL
Base Reguladora Numero de pagas anuales 14
Porcentaje de la pension 55 % Fecha de revision 1019
Importes
Pensién Mensual I Primer pago: Periodo de ‘2016 2 J2017
Pension inicial £ % Suma de Abonos: €
Descuentos:
Revalorizaciones £ Incapacidad Temporal ASEPEYO
De 23-08-2016 a 31-08-2016 .............. €
Complemento a minimos Pensién superpuesta periodo activo
Garantia IP Total empresa: 01-09-2016 a 31-01-2017.. 3€
Suma de abonos 1€ IRBE icwsumsmmsipmsspmsissmasssssasgmmsin 3
IRPF (6,37 %) 3 Total descuentos i €
Importe Liquido VE Importe Liquido: ]_

De acuerde con la legislacion fiscal vigente, las presiaciones por Incapacidad Permanente Absoluta y por Gran Invalidez estin exentas del IRPF. por lo que no se retiene

cantidad alguna por tal concepio.
Es importante tener en cuenta que el tipo de retencion por IRPF se determina en funcion del importe total estimado de pension que usted percibira durante el presente gjercicio, de

forma que para el proxime afio es muy probable que el citado tipo de retencidn se incremente al calcularse ya sobre un ejercicio completo.

PAGO DE LA PENSION

Ingreso en cuenta en BANCO

El cobro de la pension podra hacerlo efectivo el primer oia nawil de cada mes en la forma de pago elegida.
+[ SELLO AEVAL

| EXCELENCIA
CORREQ ELECTRONICO PAGINA WEB C! Lopez de Hoyos., 169 -171
prestaciones.madnd.inss@seg-social.es www.seg-social.es 28002 MADRID
TEL.: 901 16 65 65

FAX.:91 4160206
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