PRESTACIONES POR INCAPACIDAD TEMPORAL

- IMPORTE DE LA PRESTACION ENFERMEDAD COMUN
COMPLEMENTO TOTAL
_ 0 12 Vez/ano 50% Empresa -
_ 60% 20% 80% Empresa Pago Directo
_ 60% 20% 80% Seguridad Social Pago Delegado
_ 75% 25% 100% Seguridad Social Pago Delegado
_ 75% 15% 90% Seguridad Social Pago Delegado
_ 75% 5% 80% Seguridad Social Pago Delegado
_ 0% 0% Seguridad Social Pago Delegado

CONVENIO
COMPLEMENTO TOTAL
75% 25% 100% Mutua Pago Delegado
75% 25% 100%

INSS

Pago Directo




