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RESOLUCION

Esta Direceion Provincial ha resuelto reconocer el complemento de maternidad a que se refiere el articulo

60 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social aprobado por Real Decreto Legislativo s
8/2015, de 30 de octubre, en la redaccion anterior a la entrada en vigor del Real Decreto-ley 3/2021, de 2

de febrero, por el que se adoptan medidas para la reduccién de la brecha de género y otras materias en los
ambitos de la Seguridad Social y econémico. ‘ '

Como consecuencia de dicho reconocimiento. se procede a abonar las liquidaciones en los términos que

se sefialan en el anexo adjunto,

Contra esta resolucion podra interponer reclamacion previa a la via judicial social ante esta Direccion
Provincial, en el plazo de treinta dias desde la notificacion de la misma, de conformidad con lo
establecido en el articulo 71 de la Ley 36/2011 de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social

(BOE de 11 de octubre).

Puede realizar este tramite a través de la Sede Electrénica de la Seguridad Social (http:/sede.seg-
social.gob.es), tanto con certificado digital como con Cl@ve permanente. Si no dispone de ningin
sistema de identificacion electronica podré realizar el tramite en run.gob.es/tramites o presentar un
ejemplar firmado en un Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social, previa solicitud de cita
previa en los teléfonos 901106570/915412530 o en run.gob.es/solicitarcita.

EL DIRECTOR PROVINCIAL

FDO.: CAMILO FERNANDO HERNANDEZ LEON
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DATOS DE LA PRESTACION
T1PO DE PRESTACION

REGIMEN

FECHA DE EFECTOS DE LA
MODIFICACION

04/01/2021

PENSION INCAPAC. PERMTE. TOTAI

GENERALI

l IMPORTE MENSUAL (euros)

Base Reguladora

ANTERIOR ACTUAL

'
r
’
r

JI‘”“ entaje Base Reguladora
Pension
Revalorizaciones i

Complemento a minimos

Complemento por maternidad
SUMA DE ABONOS

), ) 30, 2

1.498,8

r— :|.|‘u Y RerercTor T
Deducciones

IMPORTE LiQUIDO

LIQUIDACION DE ATRASOS (euros): Periodo de 04/01/2021 a 31/07/2024 J
Desde Hasta Diferencia Desde Hasta Diferencia
4/01/2021 1.621,47
01/01 1.693,86
I 1 12837 A
1 1.090,08
L TOTAL Ejerc. Actual Ejerc. Anteriores
SUMA DE ABONOS 6.243,19 1.090,08 T IR L]
Deducc. SI Minoran 0,00 0,00 '
Interés 0,00 ), 00 )
l'ipo y Retencion IRPF e I [
Deducc. NO Minoran 0,00 : :
IMPORTE LiQUIDO .
NORMATIVA APLICADA
OBSERVACIONES
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