SOLICITUD DE CALIFICACION DE INVALIDEZ AFILIADO A.F.P. CUBIERTO

\ INVALIDEZ TRANSITORIA PARCIAL INVALIDEZ DEFINITIVA TOTAL | /

P ———y

Invalidez Transitoria Parcial:
Pérdida de su capacidad de trabajo
igual o superior 50% e inferior a dos
tercios. (66,6%)

Debe reevaluarse a los 3 afos.

Invalidez Definitiva Total:
Pérdida de su capacidad de trabajo
de, al menos, dos tercios .(mas de
66,6%)

No debe reevaluarse

Incompatibilidades:

* Ley N° 16.744: Accidentes
laborales o] enfermedades
profesionales.

e Otras Pensiones del Sistema.

7]

PASO 2

EVALUACION
MEDICA

I PASO 1
PRESENCIAL / INTERNET




REQUISITOS DE CONFIGURACION
DE IMPEDIMENTOS

NORMA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ 2016.

1. Es objetivable segun conocimientos médicos
validados o evidencia médica.

2. Es demostrable por medios clinicos, de
laboratorio, pruebas funcionales o imagenologia.

3. Los tratamientos médicos o quirurgicos
accesibles se han efectuado o no revertiran el
impedimento de acuerdo a la evidencia médica.

4. La evolucion se ha estabilizado o esta en
agravacion y no es reversible.

5. Los periodos de observacion clinica estan
cumplidos.




RECLAMO POR DICTAMEN DE INVALIDEZ

v

INVALIDEZ TRANSITORIA PARCIAL INVALIDEZ DEFINITIVA TOTAL

¢Qué hacer? é¢Cuando? é¢Donde?

Presentar reclamo por Hasta 15 dias habiles desde la En la Comision Médica Regional

escrito, firmado. notificacion que emiti6 el Dictamen,
(Fecha maxima de apelacién estda presencial o via  correo
en su Dictamen). electrdnico.

® Recepcionado el reclamo la Comisién Médica notificard a las partes,
acompafiando copia de la apelacién.

Comision . o o
Médica ¢ Puede solicitar Asesoria técnica para eventual apelacion, pidiendo una hora con
Regional su medico asesor.
CMR
¢ La Comisién Médica Central, si lo requiere, podra solicitar nuevos examenes,

Comision peritajes, analisis e informes médicos.

Médica ¢ Una vez que se concluya el estudio fallara mediante una Resolucion.

Central

W

LA RESOLUCION DE LA COMISION MEDICA CENTRAL PUEDE:

4 N\ [ N\ ([ )

Mantener el

oreentaie del Aumentar el Disminuir el
i :’ dj 12 CMR porcentaje del porcentaje otorgado
Ictamen de la dictamen de la CMR. por la CMR

\ J AN J




SOLICITUD DE CALIFICACION DE INVALIDEZ AFILIADO A.F.P. NO CUBIERTO

\ INVALIDEZ PARCIAL INVALIDEZ DEFINITIVA TOTAL j

7 \

Invalidez Transitoria Parcial:
pérdida de su capacidad de trabajo
igual o superior 50% e inferior a dos
tercios. (66,6%) Debe reevaluarse a
los 3 afios.

Invalidez Definitiva Total:
pérdida de su capacidad de trabajo
de, al menos, dos tercios.(mas de
66,6%) No debe reevaluarse

Incompatibilidades:

* Ley N° 16.744: Accidentes
laborales o] enfermedades
profesionales.

e Otras Pensiones del Sistema.

I APRUEBAI I RECHAZA |
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PASO 2

— EVALUA
CION

MEDICA

PASO 1
PRESENCIAL /
INTERNET




SOLICITUD DE CALIFICACION DE INVALIDEZ SOLICITANTE PBSI

\ INVALIDEZ PARCIAL INVALIDEZ DEFINITIVA TOTAL j

7 \

Invalidez Transitoria Parcial:
pérdida de su capacidad de trabajo
igual o superior 50% e inferior a dos
tercios. (66,6%) Debe reevaluarse a
los 3 afios.

Invalidez Definitiva Total:
pérdida de su capacidad de trabajo
de, al menos, dos tercios.(mas de
66,6%) No debe reevaluarse

Incompatibilidades:

* Ley N° 16.744: Accidentes
laborales o] enfermedades
profesionales.

e Otras Pensiones del Sistema.

I APRUEBAI I RECHAZA |

_—

PASO 2

— EVALUA
CION

MEDICA

PASO 1
PRESENCIAL /
INTERNET




REEVALUACION INVALIDEZ TRANSITORIA PARCIAL

f » B °* )

\ INVALIDEZ TRANSITORIA PARCIAL )

SI NO PRESENTA SOLICITUD, LA PENSION SE SUSPENDE A LOS 3 MESES DEL VENCIMIENTO.

DEBERAN SER REEVALUADOS LOS AFILIADOS DECLARADOS INVALIDOS PARCIALES QUE SE
ENCUENTREN EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

|

A los 3 afos desde la fecha en que se Para anticipar el 2° Dictamen A pa?r't!r d;' 2 dlctadn'nin solicitan
s oao L ) emision de nuevo dictamen por
emitio 1° Dictamen que origind el por considerar que cumplen ) P
., L considerar que cumplen requisitos
derecho a pension. requisitos.

parainvalidez total y no parcial.

Q 4

DEBERAN PRESENTAR SOLICITUD DE REEVALUACION
EN SU AFP O ENTIDAD PAGADORA DE PENSION

4 )

PLAZO: PLAZO: PLAZO: CUANDO EL
VENCE AL CUANDO EI AFILIADO O
TERMINO DE LOS SOLICITANTE LO SOLICITANTE LO
3 MESES ESTIME NECESARIO, ESTIME NECESARIO,
SIGUIENTES AL PREVIO AL PREVIO AL
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO DE CUMPLIMIENTO DE
DE LOS 3 ANOS. LOS 3 ANOS. LOS 3 ANOS.
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