Diagona
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(1)FECHA Y HORA DE LL
21/11/2025 00:02

(2)FECHA'Y HORA
INICIO TRIAGE
©21/11/2025 00:02
(3)FECHA Y HORA
TERMINO TRIAGE

_21/11/2025 00:02 i

. NIVEL DE GRAVEDAD

FECHA Y HORADE
REGISTRO

(4)FECHAY HORADE |

ZCONSULTA

"MOTIVO DE L.
ATENCION

'RESUMEN DEL
'INTERROGATORIO

EXPLORACION FiSICA

AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO

"DIAGNOS’HCO(S)

“TRATAMIENTO

EPRONOSHCO

'NOMBRE Y FIRMA DE
‘MEDICO BECARIO

'NOMBRE Y FIRMA DE
MEDICO DE BASE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~ 'ALERGIAS NE

) %S424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUM ERO

:MALO PARA LA FUNCION

NOMBRE:CAMPOS TORIJAEMMANUEL
NSS:4811883976 1M19880R

DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS UMF:UMF 6 Puebla CONSULTORIO:17  TURNO:M
DELEGACION REGIONAL EN PUEBLA EDAD:37  SEXO:M
HTO CMN Puebla FECHA DE NACIMIENTO:01/06/1988
| Defensores de la Republica , No.S/N Colonia Amor ~ FOLIO:31582/25
72140, Municipio Puebla,Puebla, CMN Puebla
Licencia Sanitaria No. 3061140337
EGADA A URGENCIAS
TRIAGE

"TENSION  FRECUENCIA FRECUENCIA  TEMPERATURAPESO  TALLA  GLUCEMIA ESCALADE
ARTERIAL CARDIACA  RESPIRATORIA | -C 0 Kg. 0 Mts. \CAPILAR - |GLASGOW
1120/080 0 0 - 5 0 15

MOTIVO DE LA ATENCION :

contusion codo |zqmerdo .
fl: ROJO  I:NARANJA Il AMARILLO :‘)(X‘)’(')ERDE . v:AzUL

NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS

.21/11/2025 - 00:03

f21/11/2025 00:28

‘APP NEG

PACIENTE REFIER EL DIA DE AYER 20.11.25 HABER SUFRIDO CAIDA DESDE LA EMSON 40 CMS AL CAER DESDE L
“TNRAPOSTE PUBLICO CON CONTNUO! EN CODO IZSQUIERDA, ACUDE POR EDEMA, DEFEMOEDAD APRENTE Y
'DOLOR 8/10 EN EVA

:SE EPXLORA CONCIENTE ORIETA DO COOPERADOR MARCHA BIPODACLIA PLANTIFRADA INDEPDENRTE

'COCO 1ZQUEIRD CON BLOQUE FLEOXR A LAS70°, CON DOLROE Y DEFORMIDAD EN CONDILO MEIDAL, ASI COMO .
CREPITACIO EN LA PRONOSUPINACION LA CUAL ESTA CONSERVADA DE 170°A10°.

LLEDACO CAPIAR INMEDIADO SIN DATOS DE LESION NUERVASUCALR

;SE ENVIAA SuU CLINCIA SIN LICENCIA MEDICA

RX AP Y LATERAL DE CODO CON PRESENC]ANDE SIGNO DEL COJINETE GRASO EN REGION ANTERIO DEL CODO ASI

;COMO APAREN SUBLUXACION DE LA CCABEZA RADIAL

‘PARAA 1ER CONTACO SE SOLITA TOMA DE TAC DE coDo PARA EVALULAR TRATAMIETNO DEFINITIVO

'EN CASO DE FRACTURA Y SUBLUXACION O LUXACION RESOLUCION QUIRURIC SI ES LUXACION REDUCTIBEL
INMOVILIZACION Y CITA EN 4 SEM A TRAUMATICOS DIAFISIS, S| SOLO ES INCHAZON POR LA CONTUSION ALTA CON
‘'VENDAJE COMPRESIVO D JONES -

‘PX BUENO PARA LA VIDA
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

~ NSS:  4811-88-3976 _A. MEDICO: 1M19880R
iﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " NOMBRE DEL ASEGURADO:

EMMANUEL CAMPOS TORIJA
SEXO MASCULINO
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS _ ‘CURP CATE880601HPLMRMO1
. CERTIFICADO DE INCAPACIDAD DELEGACION:PUEBLA g
N TEMPORAL PARA EL TRABAJO UNIDAD HTO PUEBLA ] CVE. PTAL.:220141152153

CONSULTORIO NO ESPECIFICADO TURNO: UNICO

INFORMACION CONFIDENCIAL
DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA

. NACIONAL DE
s cpdemi bl el SALUD
N i NUMERO DE IDENTIFICACION: 1

» Serie y Folio QB061205
Unidad médica expedidora Nivel atencién Delegacion expedidora Certificado de incapagcidad serie
HTO PUEBLA 3 Puebla QB061205
UMF adscripcién Delegacion adscripcién _ Patron (es) Puesto de trabajo
UMF 6 F:UEBL‘L.A Puebla DISTRIBUIDORA EL TORO Ocupaciones no especificadas

SA DE CV

Matricula - "f_ _ Adscripcion laboral X Categoria
'Tlpo mcapacw}ad Dias autorizados (Letra): Numero 5 A partir del
Subsecuentﬁ 2 Veintiocho 28 . T 21/11/2025
Ramo de feguro ' L . .. Expedido el
Enfermed3i General . 2 21/11/2025
Propablg ri‘es.g_,a% trabajo Dias probables de recuperacién = Dias acumulados
No 70 . 28

El asegurado a quien s entregd copia de este documento se encuamra lness;;acﬁado para trabajar a partir de la fecha y dumte el
periodo gue se indica en este duplicado. T N

Siel ésegurado tegresare a sus labores antes de la taxmmacmn def pwodo de mapacudaei senalado en este documenta, el patron
debera avisar inmegdiatamente y por escrito a Presta@mnes Economucas éel lnstitum, para qme éste efectlie los ajustes que procedan

en el pdgo def subsidio.

"Los riesgos profesionales ocurridos durante perzo;ias de |ncapac1dad ree«m}omd por &I IMSS quedaran a ¢argo del patrén.

En caso de astar MAc ol
para calificar probabje riesgo de irabajo en un lapso no.mayor a 24 hwa*sm

Nombre y firma de¥médi :
EVERARDO PANFACEON FIERROS 98384262

Matricula Nombre y firma del médico que autoriza " Matricula

COPIA PATRON




Incapacidad Page 2 of 3

NSS : 4811-88-3276 AGREGADO MEDICO: 1M19880R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
EMMANUEL CAMPOS TORIJA

CURP: CATE880601HPLMRMO1
FECHA DE NACIMIENTO: 01/06/1988
SEXO: MASCULINO

.
i,, INSTITLTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
) S, G DTS Y i S A S L

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS DELEGACION: PUEBLA
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD UNIDAD:UMF 6 PUEBLA CVE PTAL. 220142252110

TEMPORAL P ARA EL TRAB AJO CONSULTORIO: 17 TURNO: MATUTINO

DN DEL

Folio UK8947:

& Nivel Atencion . yeleg Certificado de Incap ie
Expes -

1 UKB894747
Delegacién Adscripcion ¥ Puesto de trabajo
Puebla - -' . depenonies en comercl i
; 0 A partir del
INICI " . i 20/11/2025
ie S ; ] : Expedido el
20/11/2025

) ' entra 0 a trabajar a partir de la fech

resare a sus labores antes de la od I 4 sefialado en este docum
- iatamente y por escrito a P o L ue éste efectie los aju en

do como Riesgo de Trab.
de trabajo en un lapso

Nomb 2 de iMatricula |Cédula Prof, & Eep. Nomk : Oriz ‘ icula
MARIA € 99084995 | 4668581 1 4 NO APLICA
+CONO

Ingresa enio de
pago indi

http://10.107.33.123:9080/ServiciosAuxiliares/ImpIncapacidad2.jsp?numCifrado=nuil 20/11/2025



