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PENSION POR
DISCAPACIDAD
TOTAL O PARCIAL

Este seguro se financia con el 0.95% del salario
cotizable, como parte del aporte mensual que
realice el empleado y el empleador, el mismo
otorga al afiliado el derecho a recibir una
Pension por Discapacidad y debe ser solicitado
entre los primeros 10 afios luego de la
discapacidad del afiliado.

El afiliado tendra derecho a una Pensién por
Discapacidad cuando cumpla con las siguientes
condiciones:

* Estar cubierto por el seguro de discapacidad
y sobrevivencia.

* Contar con un dictamen de la Comision
Médica Regional (CMR) que corresponda a su
lugar de residencia o bien de la Comision
Médica Nacional (CMN), en caso de apelacion,
que establezca que el afiliado sufre una enfermedad
o lesién crénica de origen no laboral que reduce
su capacidad de trabajo en un 50% (1/2) o mas.
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* Que la certificacién de discapacidad total o
parcial haya sido emitida por la Comisi6n

Técnica sobre Discapacidad.

El monto de la pensién o renta mensual a
recibir, varia de acuerdo al tipo de discapacidad,
la cual puede ser total o parcial. Esta pensién
se otorgara hasta cumplir los 65 afios de edad.
A partir de dicha edad corresponde la Pension
por Vejez, siempre y cuando retinan los requisitos

indicados por la ley.

El grado de discapacidad, total o parcial, sera
determinado por las comisiones médicas de
acuerdo a las normas de evaluacion y calificacién,
establecidas por la Comision Técnica sobre
Discapacidad y aprobadas por el Consejo

Nacional de Seguridad Social.

El derecho a la obtencién de una Pension por
Discapacidad se mantiene siempre que el afiliado
posea un dictamen definitivo, emitido por las
comisiones médicas regionales o nacionales. En
caso de fallecimiento del afiliado, sus beneficiarios
legales podran acogerse a la solicitud de Pensién
por Sobrevivencia.

Discapacidad Total

La discapacidad total es aquella en la que se
reduce la capacidad de trabajo en un 66.67%
(2/3) o mas. Para el calculo del monto de la
Pension por Discapacidad Total se considera
el 60% del promedio salarial de los Gltimos 36
salarios cotizables o fraccion, reportados
hasta la fecha de concrecién de la discapacidad,
ajustado por el indice de Precios al
Consumidor (IPC).

Discapacidad Parcial

La discapacidad parcial es aquella en la que se
reduce la capacidad de trabajo en un 50%
(1/2) y un 66.66% (2/3). Para el célculo del
monto de Pension por Discapacidad Parcial se
considera el 30% del promedio salarial de los
ultimos 36 salarios cotizables o fraccion,
reportados hasta la fecha de concrecion de la
discapacidad, ajustado por el indice de Precios
al Consumidor (IPC).

El pago de la pensién por discapacidad sélo
podra ser recibido por terceros, siempre
y cuando estén legalmente autorizados.

La solicitud de Pension
por Discapacidad
debe ser acompafiada
por los siguientes
documentos originales:

1) Copia de la Cédula de Identidad y/o
Documento de identidad vigente.

2) Cierre de caso y/o certificados médicos.

3) Documentacién médica original relacionada
con la condicién de salud que genera la
solicitud de evaluaciéon y calificacién de
discapacidad.

4) Documento probatorio del empleador,
indicando si est4 trabajando en la actualidad
o hasta que fecha trabajo, asi como la
ocupacion y horario de trabajo.

5) Formulario de Epicrisis debidamente
completado, firmado y sellado por el
médico tratante.

Pasos Requeridos
para Solicitar Pension
por Discapacidad

» El afiliado o su representante legal con
poder notarial y/o Acto de Interdiccion
(seglin sea el caso) debe presentar su
solicitud en nuestras Oficinas de Servicio

al Cliente.

 Suscribir el formulario de Solicitud de
Evaluacién y Calificacién de Discapacidad
Permanente.

Para los casos que seran evaluados por primera
vez, tienes la opcion de enviarnos la
documentacién pertinente a este beneficio al
correo electrénico beneficios@afpsiembra.com,
a fin de que puedan ser revisados previamente.

Con este proceso contribuimos para que las
suscripciones de estas solicitudes se realicen
de forma mas agil y rapida.
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