Secretaria de Jubilaciones
=] Jubilaciones por

-' Invalidez o Incapacidad

INVALIDEZ O INCAPACIDAD

(7 66% o mayor porcentaje de incapacidad

(7 Determinada por
= Intervencion de distintas Juntas Médicas
= Definitoria la del IPS

Condiciones:
- ACTIVO al momento de la Junta del IPS
- NO hay requisitos de edad o aios de aporte

- El porcentaje jubilatorio sera del 70% de los cargos

al momento de detectarse la incapacidad. (Podran
completarse 36 meses consecutivos 0 60 meses
alternados para determinar el haber mas conveniente).
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Secretaria de Jubilaciones

— Jubilacion por

~ INCAPACIDAD

Circuito

Todo lo previo al dictamen de IPS
debe consultarse o tramitarse

a traves del area de Salud Laboral

ya que son quienes realizan el tramite
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Secretaria de Jubilaciones

JUBILACION POR INCAPACIDAD

e SOLICITUD:

e B

Solicitante

'@}

Clymat_gestion@abc.gob.ar

* Nota de solicitud de Junta Médica (firmada por el

agente incluyendo email de referencia y/o télefono)
* Historia clinica actualizada
* Fotocopia del DNI
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Direccion de Calidad Laboral
y Medio Ambiente del Trabajo

pHE

CITACION
JUNTA
MEDICA

/lUNTA MEDICA:

Direccion de
Calidad Laboral y Dictimenes -
Medio Amblente —
M= BHE = s - g

Direccion Tecnica
Operativa
Junta Médica IPS
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= * Registro Cl en HOST

DPAJyC

* Emision de resolucion
Cese por Incapacidad
+ Certificacion de SS
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— | Solicitud de
o JUBILACION POR INCAPACIDAD

Debe solicitarlo el agente

f = 3

SOLICITANTE

A proveer por

el CONSEJO ESCOLAR

al momento de notificar
el Cese por Incapacidad

* Formulario 136; DNI frente y reverso, (original y copia) del solicitante
* Constancia de CUIL o CUIT

« Ultimo recibo de sueldo (original y copia)

* Cuatro (4) pantallas ANSES

* Certificacion de Servicios (Cadigo)
* Acto administrativo de Cese que determine el cese por invalidez
* Dictamen (3):

- de la prestataria

- de Salud Ocupacional
- de la Junta Médica del IPS Ute ba
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