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FRESERET "Nombre del Patrén
josasian COORDINADORA Y EJECUTORA DE OBRAS CIVILES SA DECV

Los Servici PO 1

e f“’; de SF'“" 2L el Trabajo dictaminaron la profesionalidad del riesgo el 02/05/2019 con caracter PROVISIONAL

© C“p%;)" e la incapacidad: NINGUNO. Miembro inferior Secuelas de fracturas Del tarso, con desviacion del pie hacia adentro o hacia fuera
Valuada 28.00 % de la total Organico-Funcional, conforme al articulo 514 fracs. 217 de la Ley Federal del Trabajo g

ue inicia el 25/04/2019

Salario diario base de cotizacion a |a fecha del riesgo: 5257_15 '
Mensual

Cuantia de la pensién de Incapacidad Permanente Total $5,474.51 RN

- - i
Importe de la pension de Incapacidad Permanente correspondiente al 28.0 % $1,532.86
de valuacion 37 '
Importe de la pension garantizada, articulo 170 $2,881.82
Importe de la pension actualizada conforme al INPC $1,532.86
Observaciones proximo pago —
Acreditado en cuenta bancaria del 01 al 01 de julio de 2019 i

e

S

Pago inicial grupo 01: $3,372.30

P v ” |
y del Seguro Social, se otorga la pension de Incap  cidad

_De conformidad a los articulos 58 frac. I, II, Ill, 61, 68, 141, 170 y demas correlativos de la Le

Permanente Parcial a partir del 25/04/2019
- Paguese la pension Incapacidad Permanente Parcial a través del Instituto Mexicano del Seguro Social.

- El importe de la pension se actualiza en el mes de febrero conforme al Indice Nacional de Precios al Consumidor con fundamento en lo estable ‘ido en
el articulo Décimo Primero transitorio de [a reforma a la Ley del Seguro Social del 20 de diciembre de 2001. ¥

_ Presentarse tres meses antes de la fecha de vencimiento de la pension, en los servicios de Salud en el Trabajo de su U.M.F. ]

_ Esta resolucién queda sin efecto al dia siguiente de su vencimiento 24/04/2021. !
- El pensionado que reside en el territorio nacional y fiene registrada una CURP valida ante el IMSS, no debe comprobar supervivencia de fcarma

presencial. En caso de no cumplir estos requisitos, debera comprobar supervivencia al menos cada seis meses. Conforme a los acue ‘10s
ACDO.SAZ.HCT.Z?OBMHBS.P.DPES y ACDO.AS1.HCT.220715/148.P.DPES ( 7
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D.O.F. 23/10/2014 y 23/10/2015 respectivamente). 4

i

VIII del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y confc e al
sejo Técnico, publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el 13,abril de 2( D, se
A CALIFORNIA a los 04 dias del mes de JUNIO del afio 2019. ,,,“4\ ]

En uso de las facultades otorgadas por €l articulo 144 fraccion X
Acuerdo ACDO.AS2.HCT.240210/26.P.DPES dictado por el H. Con
emite |a Resolucién No. 19/346027, en la Ciudad de TIJUANA, BAJ

~

/

C.p~AECTOR ROMERO M
ones Subdelegacional

R

Jefe epartamento de

S

RTIPO2
'

Sy




Escaneado con CamScanner




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS

RESOLUCION PARA EL OTORGAMIENTO DE INDEMNIZACION GLOBAL
Folio No. 2597816541002

 DEL AS
legacion

Delegacion
BAJA CALIFORNIA NORTE TIJUANA
Numero de Seguridad Social Nombre del Asegurado
25978165410 MARQUEZ CAMACHO JAVIER BONIFACIO
C.UR.P. R.F.C. Régimen de Ley del Seguro Social Seguro
MACJ810514HMCRMV05 MACJ8105147D7 1997 Riesgo de Trabajo
Fecha de Realizacion de Riesgo Fecha de Inscripcion al IMSS Fecha de Solicitud
10/12/2018 01/07/1997 17/05/2021
Registro Patronal Nombre del Patrén
A085961310 COORDINADORA Y EJECUTORA DE OBRAS CIVILES SA DE
Los Servicios de Salud en el Trabajo dictaminaron la profesionalidad del riesgo el 31/03/2021 con caracter DEFINITIVO
Descripcion de la incapacidad: Miembro inferior Secuelas de fracturas Del tarso, con desviacion del pie hacia adentro o hacia fuera (Derecho).
Valuada 22.00 % de la total Orgénico-Funcional, conforme al articulo 514 fracs. 217 de la Ley Federal del Trabajo que inicia €l 25/04/2021
, : e [.CALCULODEPENSION
Salario diario base de cotizacion a la fecha del riesgo: $272.72
Mensual
Cuantia de la pension de Incapacidad Permanente $5,806.66
Importe de la pension de Incapacidad Per_manente correspondiente al 22.00% $1.277.47
de valuacion :
Importe de la pension garantizada, articulo 170 $3,187.71
diente a cinco anualidades $76,647.96

Importe de la Indemnizacion Global correspon

Observaciones préximo pago
Acreditado en cuenta bancaria

-De conformidad a los articulos 58 frac. Iy I, 68,

Indemnizacién Global a partir del 25/04/2021.

- Paguese la Indemnizacion Global a través del [nstituto Mexicano del Seg
éndose con esto todos los

- Se otorga indemnizacién global a solicitud del interesado, extingLii

riesgo.

- ACDO.AS2.HCT.160719/222.P.DPES y sus anexos, autorizado el 16 de julio de 2019 por el H. Consejo Técnico, publicado en el
D.O.F. el 29 de agosto de 2019, relativo a los datos y documentos que se debe oporcionar para efectuar los tramites de
prestaciones en dinero que prevé la Ley del Seguro Social.

141y 170

derechos generados por el mismo

rdd ACDO.AS2.HCT.240210/26.P.DPES del H.Consejo
de 2010, se emite la Resolucién No. 21/362572,

fto Interior del [.M.S.S y en al Ac
2010, publicado en D.O.H e}/13 abr

del afio 2021.

Con Fundamento en el Art. 144, Frac. XVIII del Regla
Técnico del .M.S.S, dictado en la sesién ordinaria de)/24 de feb

q%ryTlJUANA, BAJA CALIFORNIA a los 17 dias dgl mes de MA

LIC.SILVA CECILIA VELIZ BENITEZ
Encargado del Departarjento de Pensjdnes Subdelegacional
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