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CARMEN YOLANDA ARPI MALLA

| CL POETA BLAS DE OTERO, 38
PISO 3 PTA. A

28017 MADRID

RESOLUCION

El Instituto Nacional de la Seguridad Social ha resuelto denegar con fecha 07-10-2024 la pensién de incapacidad
permanente, por las siguientes causas:

POR NO PRESENTAR REDUCCIONES ANATOMICAS O FUNCIONALES GRAVES, SUSCEPTIBLES DE DETERMINACION
OBJETIVA Y PREVISIBLEMENTE DEFINITIVAS, QUE DISMINUYAN O ANULEN SU CAPACIDAD LABORAL, SEGUN LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 193 DEL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
APROBADO POR REAL DECRETO LEGISLATIVO 8/2015, DE 30 DE OCTUBRE.

La situacion de prolongacion de efectos econdmicos de la incapacidad temporal se extingue en la fecha en que se
notifica esta resolucion (articulo 174.5 de la citada Ley General de la Seguridad Social), siempre que no hubiera
concurrido con anterioridad otra causa legal de extincion.

Si no esta conforme con la resolucion adoptada podra interponer reclamacién previa a la via jurisdiccional ante esta
Direccién Provincial de MADRID en el plazo de 30 dias habiles contados desde el dia siguiente al de recibir esta
notificacion, de acuerdo con el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social
(BOE del 11/10/2011).

Puede solicitar este tramite a través de la Sede Electronica de la Seguridad Social (https.//sede.seg-social.gob.es), -
en la que tiene ademas a su disposicion, para su consulta, el informe médico de sintesis-, tanto con certificado
digital como con Cl@ve permanente. Si no dispone de ningun sistema de identificacion electrénica podra realizar el
tramite en run.gob.es/tramites o presentar un ejemplar firmado en un Centro de Atencion e Informacion de la
Seguridad Social, previa solicitud de cita previa en los teléfonos 901106570/915412530 o en run.gob.es/solicitarcita.

Firmado digitalmente por el
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Este documento no sera valido sin la referencia electrénica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada hasta la fecha 08/10/2026 mediante el
Cadigo Electronico de Autenticidad en la Sede Electrénica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos.
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PRESTACION | NCAPACI DAD PERVANENTE
EXPEDIENTE N° 28/ 2024/ 586770/ 68
FECHA 04- 10- 2024

Reunido el Equipo de Valoracion de Incapacidades de esta Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad
Social, visto en el informe del expediente del trabajador:

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos
CARVEN YOLANDA ARPI MALLA

Fecha de nacimiento DNI/NIE NASS
31-12-1970 002723436Y 28/ 11157105/ 08
DATOS LABORALES
CCC/ Nombre o Razdn Social Profesion
28/ 0324345 LI MPI EZAS LOWA, S. A PERSONAL DE LI MPI EZA
28/ 1022498 CLECE, S. A PERSONAL DE LI MPI EZA
28/ 2436737 SENI OR SERVI Cl GS | NTEG PERSONAL DE LI MPI EZA
Alta o asimilada Contingencia
Sl ENFERMEDAD COVUN

Fecha de emision del informe médico de sintesis: 17- 09- 2024

Determinado el cuadro clinico residual:
H PERALGESI A GENERALI ZADA. DI SCOPATi A DORSO LUMBAR SIN RADI CULOPATIi A NI M ELOPATIi A EMG MBS
FEB/ 2023: SIN ALTERACI ONES. TTRO EN UDO. REACCI 6N ADAPTATI VA. ASMA CON BUEN CONTROL CLi NI CO.
DUDCSA DI PLOPIA BINOCULAR A ESTUDIO (MARZO 2024: EF OFL: NL). | NCONTINENCI A FECAL
Hl POSENSI Bl LI DAD RECTAL BORDERLI NE

Y las limitaciones organicas y funcionales siguientes:
LESI ONES NO CONSTI TUTI VAS DE | NCAPACI DAD PERVANENTE EN LA ACTUALI DAD

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

La no calificacion del trabajador referido como incapacitado permanente, por no presentar reducciones anatémicas o
funcionales que disminuyan o anulen su capacidad laboral para la profesion habitual de:
PERSONAL DE LI MPI EZA

REFERENCIAS ELECTRONICAS
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Este documento no sera valido sin la referencia electronica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada hasta la fecha 08/10/2026 mediante el
Cadigo Electrénico de Autenticidad en la Sede Electronica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos.
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