Diagrama de flujo del subsidio por lesiones y
enfermedad del Seguro de Salud Nacional

¢ Esta inscrito en el Seguro de Salud
Nacional de la Prefectura Municipal de
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¢ Esta recibiendo Salario (Ingresos)?

l Si

¢Descansé al trabajo por motivo de
tratamiento, por el contagio del COVID-19
0, sospecha de infeccion al coronavirus?
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¢ Recibié salario durante el periodo de
descanso al trabajo, para el tratamiento del
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COVID-19?
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Existe la posibilidad de recibir este subsidio.

[ empresa

Consulte a la

empleadora.

No califica para
recibir este subsidio.

No califica para
recibir este subsidio.

No califica para
recibir este subsidio.
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