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Pago directo por incapacidad temporal
Documentacién complementaria a la Solicitud

Documentacién necesaria para solicitar el pago directo de la prestacion
economica por IT, dependiendo del colectivo y de la causa por la que lo solicita:

Régimen General (111) y Sistema
Especial Tomate Fresco (134)

Extincion de la Relacion Laboral

e Certificado de empresa con las bases de cotizacion
de los 180 dias anteriores a la fecha de extincion
de la relacion laboral (Formulario modelo 144) o
copia de las seis ndminas anteriores a la fecha de
extincion de la relacion laboral o informe de bases de
cotizacion de los Ultimos cinco afios emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

e Si la baja es por contingencia profesional, la
documentacion indicada en el punto anterior se
sustituira por: Certificado de empresa con la base
de cotizacion del mes anterior a la baja médica o de
los 3 meses anteriores en contrato a tiempo parcial
(Formulario modelo 144).

e Justificante titularidad cuenta bancaria.

Agotamiento de plazo maximo de: 365 dias
(Art. 170.2), Agotamiento de plazo maximo
de: 545 dias (18 meses) (Art. 174 LGSS),
Efectos del alta médica (hasta notificacion)
(Art. 170.2 LGSS), Disconformidad

con alta INSS (Art. 170.2 LGSS) o
Reanudacién de pago tras suspension por

incomparecencias:

o Certificado de empresa con la base de cotizacion
del mes anterior a la baja médica o de los 3 meses
anteriores en contrato a tiempo parcial (Formulario
modelo 144).

o Justificante titularidad cuenta bancaria.

Incumplimiento de la obligacion de pago

delegado por parte del empresario:
e Nomina del mes anterior a la baja médica o de los 3
meses anteriores si es contrato a tiempo parcial.

e Justificante titularidad cuenta bancaria.

Trabajadores con contrato de Jubilacion
Parcial o por suspension del contrato
(Trabajadores/as Fijos-discontinuos o
Excedencia Voluntaria)

e Certificado de empresa con las bases de cotizacion

de los 3 meses anteriores a la baja médica o 3
ultimas néminas (Formulario modelo 144).

e Justificante titularidad cuenta bancaria.

Expediente de Regulacion de Empleo
(Suspension de contrato o Reduccion de

jornada)

e Reconocimiento del ERTE por el Organismo
competente, o en su defecto, la documentacion de
solicitud del ERTE por parte de la empresa, con la
relacion de todos los trabajadores.

e Certificado de empresa con la base de cotizacion
del mes anterior a la baja médica o los 3 meses
anteriores a la baja médica en contratos a tiempo
parcial (Formulario modelo 144) o némina del mes
anterior a la baja o 3 Ultimas néminas en contrato a
tiempo parcial.

e Justificante titularidad cuenta bancaria.

Empresas de menos de diez trabajadores/as
y mas de seis meses consecutivos en baja
médica
e Certificado de empresa con la base de cotizacion
del mes anterior a la baja médica o de los 3 meses
anteriores en contrato a tiempo parcial 0 némina
del mes anterior a la baja o 3 Ultimas néminas en
contrato a tiempo parcial.

e Justificante titularidad cuenta bancaria.

Recaida de un proceso previo en situacion

de no alta o desempleo
e Resolucion del SEPE de aprobacion de la prestacion
de desempleo.

e Justificante titularidad cuenta bancaria.



Autonomos (521) y Cuenta Propia
Mar (825 y 831)

Propio del Régimen
e Justificante de pago de sus cotizaciones de los dos
meses anteriores al mes de la baja médica.

e Declaracion situacion de actividad.
e Justificante titularidad cuenta bancaria.

Representantes de Comercio

Extincidon de la Relacion Laboral:

e Certificado de empresa con las bases de cotizacion
de los 180 dias anteriores a la fecha de extincion
de la relacion laboral (Formulario modelo 144) o
copia de las seis ndminas anteriores a la fecha de
extincion de la relacion laboral o informe de bases de
cotizacion de los Ultimos cinco afios emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

e Si la baja es por contingencia profesional, la
documentacion indicada en el punto anterior se
sustituira por: Certificado de empresa con la base de
cotizacion del mes anterior a la baja médica o de los
3 meses anteriores en contrato a tiempo parcial.

e Justificante titularidad cuenta bancaria.

Propio del Régimen
e Certificado de empresa o Ultimas 6 nominas.

e Justificante titularidad cuenta bancaria.

Régimen Especial de Artistas (112)
y Profesionales Taurinos (114)

Propio del Régimen
e Justificante titularidad cuenta bancaria.

Empleados de Hogar (138)

Propio del Régimen
e Justificante de pago de sus cotizaciones de los tres
ultimos meses anteriores al mes de la baja médica.

e Certificado de empresa (Formulario modelo 144) o
ultimas tres nébminas.

e Justificante titularidad cuenta bancaria.

Siguenos en

Servicios Integrales de
Atencion Sanitaria Laboral

Certificaciones y acreditaciones
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Régimen especial del Mar cuenta
ajena (811,812,813, 814)

Extinciéon de la Relacion Laboral

e Certificado de empresa con las bases de cotizacion
de los 180 dias anteriores a la baja médica
(Formulario modelo 144) o 6 ndminas anteriores a la
baja médica o informe de bases de cotizacion de los
ultimos 5 anos emitido por la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

e Justificante titularidad cuenta bancaria.

Propio del Régimen:

e Certificado de empresa con la base de cotizacion
del mes anterior a la baja médica o tres meses
anteriores si es contrato a tiempo parcial
(Formulario modelo 144).

e Justificante titularidad cuenta bancaria.

Agrario cuenta ajena (163)

Extincién de la Relacién Laboral:
e Certificado de empresa firmado y sellado (Formulario
modelo 144).

e Nominas de los 3 meses anteriores a la baja médica.

e Vida laboral (No necesario en caso de baja por
contingencia profesional).

e Certificado de jornadas reales (No necesario en caso
de baja por contingencia profesional).

e Certificado de cotizacion de los Ultimos 5 anos
(No necesario en caso de baja por contingencia
profesional).

e Justificante titularidad cuenta bancaria.

Propio del Régimen:
e Certificado de empresa firmado y sellado.
(Formulario modelo 144).

e Noéminas de los 3 meses anteriores a la baja médica.

e Justificante titularidad cuenta bancaria.
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