
D-31d (Revisión: 10/2024)  

Fecha: 
 
Para: 
Dirección: 

 
Ref.: N.º de reclamación: 

Fecha de la lesión: 
Empleador: 
Aseguradora/administrador externo (TPA): 

 
AVISO DE INTENCIÓN DE CERRAR RECLAMACIÓN DE MENOS DE $800 EN BENEFICIOS MÉDICOS 

EN 12 MESES: EVALUACIÓN DE INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE PROGRAMADA 

 
(De acuerdo con el capítulo 616C.235(2) y (3) de los Estatutos Revisados de Nevada [NRS]) 

Se ha determinado que los beneficios médicos que debían pagarse por su reclamación de compensación 

para trabajadores fueron inferiores a $800 durante los primeros doce (12) meses posteriores a la apertura de 

su reclamación. De acuerdo con el capítulo 616C.235(2) de los NRS, el cierre de su reclamación entrará en 

vigencia setenta (70) días después de la fecha de este aviso. 

Se ha programado una evaluación de incapacidad parcial permanente (PPD) conforme a lo 

establecido en el capítulo 616C.490 de los NRS. 

Tenga en cuenta que, si no apela el cierre de su reclamación, o si apela el cierre y la apelación no tiene 
éxito, la reclamación no se podrá reactivar. En el capítulo 616C.390 de los NRS se define su derecho a 
reactivar su reclamación. Debe hacer una solicitud por escrito para la reactivación, y su médico debe 
presentar un informe en el que vincule su problema con la lesión laboral original. El informe debe indicar que 
su afección ha empeorado desde el cierre de la reclamación y que la afección requiere atención médica 
adicional. La reactivación no será efectiva antes de la fecha de su solicitud de reactivación, a menos que se 
demuestre una causa justificada. Si su médico demuestra una causa justificada, se autorizará el costo del 
tratamiento de emergencia. 

 

Si no está de acuerdo con la determinación mencionada, tiene derecho a apelar conforme al 

capítulo 616C.305 y los capítulos 616C.315 a 616C.385, inclusive, de los NRS. Si desea apelar, 

complete la parte inferior de este aviso y envíela a la División de Audiencias del Departamento de 

Administración del Estado de Nevada a la dirección que se indica a continuación. Su apelación debe 

presentarse dentro de setenta (70) días a partir de la fecha en que se envió por correo el aviso de la 

determinación final de la aseguradora, conforme a lo establecido en el capítulo 616C.315 de los NRS.. 
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Motivo de la apelación:   

 

Firma  Fecha  

Conserve una copia de este aviso para sus registros. 

Documentos adjuntos  

D-12a 
D-13 


