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(Fes-la arribar als teus representants de CCOO o en via-la directament a Via Laietana, 16-2n — 08003 BARCELONA)
PROTECCIO DE DADES:

Les teves dades seran incorgorades a un fitxer del qual és titular la Confederacid Sindical de la Comissio Obrera
Nacional de Catalunya. També seran incorporades a un fitxer de la Confederacion Sindical de Comisiones Obreras
i de la Federacio corresponent al sector a que Fertany I'empresa en que treballis | que pots comprovar en
www.ccoo.cat. La finalitat del tractament de les teves dades en aquests fitxers es el manteniment de la teva
relacio com a persona afiliada amb les concretes finalitats establertes en els estatuts. A mes aquestes dades
podran servir per enviar-te informacio sobre les activitats | acords de col:laboracio als que s’arribi amb altres
entitats, Sempre estaras informat en www.ccoo.cat, g en la web de la CS CCQOO, dels acords i de les dades
d’aquestes entjtats. Pots exercir els teus drets d’'accés, rectificacio, cancel-lacio i, en el seu,cas, d‘oposicio
enviant una sol-llt:ltuddaer_ escrit acompa_ngada de la fotocopia del tel’ DNI | indicant “PROTECCIO DE DADES”, af
domicili de la CS CONC, situat en Via Laietana, 16, 08003 Barcelona, per al fitxer de la CS CONC, i al domicili de
la CS CCOO, situat en el carrer Fernandez de’la Hoz, 12, 28010 Madrid, per als fitxers de la CS CCOO i de les
federacions. Si tens algun dubte pots enviar un correu electronic a lopd@ccoo.cat o trucar al telefon 934.812.902
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Con el RD 625 del 2014 entr6 en vigor una nueva regulacion
el teu sindicat de los procesos de incapacidad temporal (IT) durante los
primeros 365 dias.

' 3
k N En este diptico te informamos de algunos conceptos basicos
‘ del sistema de altas y bajas médicas.

Ante cualquier duda, contacta con tus delegados vy
delegades de delegadas de CCOO.
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Actuaciones y plazos segun tipo de IT (Incapacidad Temporal)

TRAMITACION DE LA BAJA SEGUN DURACION

Fecha 12
revision /
alta

Duracion
prevista de la

Fecha de baja
baja

Siguientes Revisiones

médicas

Alta y baja en el mismo acto médico. La fecha de alta
prevista podra ser la misma que la de la baja o alguno de

Entre los diferentes
partes de confirmacion
no podra haber una
diferencia de mas de 14
dias naturales

Entre los diferentes
partes de confirmacion
no podra haber una
diferencia de mas de 28
dias naturales

Entre los diferentes
partes de confirmacion
no podra haber una
diferencia de mas de 35

Muy corta: los 3 dias naturales siguientes.
1- 4 dias El trabajador puede solicitar reconocimiento médico para el
naturales dia de alta fija, para valorar si es necesario continuar de baja.
En este caso, el médico emitird un parte de confirmacién
de baja que anulara el alta anterior.
Dia del acto -
Corta: AT Maximo 7
médico, dias
- i consignando :
5 - 30 dias ¢ g - después de
naturales echa de préxima la baja
revision
. Dia del acto -
Media: Y g Maximo 7
médico, dias
- i consignando :
31 - 60 dias ¢ g - después de
naturales echa de préxima la baja
revision
. Dia del acto Méaximo 14
: meédico, dias
61 dias naturales  consignando después de
0 més fecha de proxima |3 baja
revision

dias naturales

IMPORTANTE: La incomparecencia a la revision médica prevista en los partes

de baja y confirmacion, puede suponer la alta médica

Documentacié n que el tr abajador o tr abajadora debe de entregar al a empresa:

Baja duracion prevista M uy corta:

Otras duraciones de baja:

_ . . El parte de baja y los de confirmacion,
Parte de baja + alta y de confirmacion  durante los 3 dias habiles posteriores.

en su caso: antes de las 24 horas
siguientes.

Si tienes una enfermedad tienes derecho al tiempo y condiciones necesarias para curarte m

El parte de alta, en las 24 horas
siguientes a su expedicion.

PRESTACIONES SEGUN TIPO DE IT

IT DERIVADA DE ENFERMEDAD IT DERIVADA DE ENFERMEDAD
COMUN O ACCIDENTE NO PROFESIONAL O ACCIDENTE
LABORAL LABORAL

DERECHO A PRESTACION

No existe requisito de cotizacién
previa

Enfermedad comun: Periodo
minimo de cotizacion de 180 dias,
en los ultimos 5 afios.

Accidente NO laboral: no existe
requisito

EL TRABAJADOR/TRABAJADORA RECIBIRA

Dia del accidente o enfermedad
100% del salario

Del 42 al 202 dia
El 60% de la base reguladora*

A partir del dia 21 Desde el 22 dia
El 75% de la base reguladora* El 75% de la base reguladora*

¢QUIEN PAGA?

Del 42 al 152 dia Dia del accidente o enfermedad

Empresa Empresa
A partir del 162 dia Desde el 22 dia
Mutua o INSS Mutua o INSS

¢QUIEN SE RESPONSABILIZA DEL TRATAMIENTO MEDICO?

Médico de cabecera o especialista Mutua o bien médico de cabecera o

de la Seguridad Social especialista de la Seguridad Social (si
la empresa tiene las contingencias
profesionales con el INSS)

* Estas cantidades pueden mejorar en funcion del convenio colectivo de

aplicacion o por acuerdo con la empresa.

Estas mejoras son pagadas por la empresay, por tanto, desaparecen si
finaliza la relacién contractual estando de baja.
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