PARA SER LLENADO POR LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

DATOS DEL PATRON

INSTITUTO MEXICANO DEL SE'GURO SOCIAL T) NOMBRE DEL PATRON O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA
DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV

2) DOMICILIO DEL PATRON: CALLE Y NUMERO
CAEZADA FUERZA AEREA MEXICANA
AVISO DE ATENCION MEDICA INICIAL Y COLONIA O FRACCIONAMIENTO, ALCALDIA O MUNICIPIO, CIUDAD Y ESTADO
CALIFICACION DE PROBABLE ACCIDENTE COLONIA TERAN TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS
DE TRABAJO ST-7 3) CODIGO POSTAL 4) TELEFONO FIJO
] 29019~ 9616150464

FOLIO: 5) REGISTRO PATRONAL D.v.

A685477910 0

6) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL D.v. 7) APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)

0522021772 2 HERNANDEZ RAMIREZ JORGE IVAN
8) IDENTIFICACION OFICIAL (ESPECIFICAR) 9) CURP 10) EDAD (ANOS)
INE 1603126530991 HERJ020428HCSRMRAS 21

11) SEXO 12) ESTADO CIVIL 13) DOMICILIO: CALLE Y NUMERO COLONIA O FRACCIONAMIENTO

M F D SOLTE RO COLONIA LAS GRANJAS AV BAJA CALIFORNIA NUMERO 201 ESQUINA MICHOACAN CO LO N |A LAS G RANAJAS
ALCALDIA O MUNICIPIO CIUDAD Y ESTADO CODIGO POSTAL 14) TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR 15) CORREO ELECTRONICO 16) UMF DE

TUXTLA GUTIERREZ | CHIAPAS 29019 |2371193363 | 9612834689 |zamo 2pro87@gmail.com | “>*™

17) OOAD (IMSS) 18) DIA DE DESCANSO 19) HORARIO DE TRABAJO 20) FECHA Y HORA DEL PROBABLE ACCIDENTE DE 21) FECHA Y HORA DE RECEPCION EN EL SERVICIO MEDICO
PREVIO AL ACCIDENTE EL DIA DEL ACCIDENTE TRABAJO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA

07 |DOMINGO|07:00-16:00 04 03 | 2024 | 11:40 04 03 | 2024 |15:30
22) SENALAR CLARAMENTE DONDE Y COMO OCURRIO EL ACCIDENTE
REFIERE INICIAR EL DIA HOY 4.3.2024 EN SU HORARIO LABORAL APROXIMADAMENTE 11:55 AM EN LOCALIDAD DE BERRIOZABL SEPTIMA
SUR ESQUINA TERCEA PONIENTE REFIERE VENIA DE VISITAR UN CLIENTEY SE DIRIJIA A DOMICILIO DE OTRO CLIENTE Y DURANTE EL
TRAYECTO REFIER CONDUCIR EN SU CARRIL A BAJA VELOCIDAD Y REFIERE MECANISMIO DE COLICION CON VEHICULO DE MOTOR EN
MOVIMIENTO EN LADO IZQUIERDO REFIERE APOYO DE EXTRERMIDAD DERECHA EN EL IMPACTO REFIERE DOLOR EN EXTRERMIDAD
INFERIOR DERECHA Y PARRILA COSTALIPSILATERAL ASU LLEGA CON DOLOR EVA 8/10 AL APOYAR EL PIE PIE DERECHO AUMENTO DE
VOLUMEN SIN LIGERO EQUIMOSIS NO DATO DE REPITACION ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR ES POYADO POR SERVCIO DE
PROTECCION CIVIL QUE TRASLADA A ESTA UNIDAD

23) EXPLORACION FISICA. RESULTADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO Y/O GABINETE

SAT 98% AL IARE AMBIENTAL EN CAMILA CONCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW 15, ADECUADA COLORACION DE TEGUMENTOS, HIDRATADO, NORMOCEFALO, NO ENDOSTOSIS NI EXOSTOSIS, BUENA IMPLANTACION DE
CABELLO. OREJAS BIEN IMPLANTADAS, NARINAS PERMEABLES, OROFARINGE NORMAL, SIN HIPERTROFIA AMIGDALINA: CUELLO SIN ADENOMEGALIAS NI TUMORACIONES: CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS,
MURMULLO VESICULAR , RUIDOS CARDIACOS CON BUENA INTENSIDAD Y RITMO, SIN FENOMENOS AGREGADOS; ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, GLOBOSO A EX PENSA DE PANICULO ADIPOSO, NO DOLOROA A
PLACION MEDIA Y PROFUNDA PERISTALSIS, TIMPANISMO, NO VISCEROMEGALIAS APARENTES, NO DATOS DE IRITACION PERITONEAL, GIORNADO NEGATIVO, EXTREMIDADES INTEGRAS Y FUNCIONALES, DOLOR
MODERADO EN REGION DE PIE DERECHO EDEMA + SIN DATOS DE REOPITACION O DEFORMIDAD EQUIMOSIS LEVE DANIELS 5/5, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS,

RXIMSS 4.3.2024 DE PA TORAX'Y EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA AP LATERAL SIN PERDIDA DE CONTINUIDAD OSEA

24) DIAGNOSTICO(S) CIE

S903 - CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE
CONTUSION PIE DERECHO

25) TRATAMIENTO(S)

DIETA NRMAL
CGE/ SVT
SOLUCION FISIOLOGICA AL 08% 500 CC PARA 3 HORAS
OMEPRAZOL 40MG IV CADA 24HRS
TRAMADOL 50MG EN 100CC DE SOLUCION SALINA AL 0.9% PASAR 1 HORA
DICLOFENACO 75MG EN 100CC DE SOL SALINALA 0.9% PASAR 1 HORA H

26) SIGNOS Y SINTOMAS (MARQUE CON UNA X)
INTOXICACION ALCOHOLICA  Si D NO INTOXICACION POR ENERVANTES Si l__—] NO

27) ;HUBO RINA? 28) ATENCION MEDICA PREVIA EXTRAINSTITUCIONAL, ESPECIFIQUE:
Si D NO I.Z]

29) INCAPACIDAD AMERITA INCAPACIDAD FECHA DE INICIO NUMERO DE FOLIO NUMERO DE DIAS 30) SE ENVIA PACIENTE AL SERVICIO
INICIAL DIA MES ANO AUTORIZADOS DE:
si NO 4 03 2024 M O 1 8 3 030 1 TRAUMATOLOGIA SALUD EN EL TRABAJO MEDICINA FA
31) NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE 32) MATRICULA 33) UNIDAD MEDICA Y OOAD
4 98336971 HGZ 02 07
pa
34) HAGO CONSTAR QUE RECIBi DOS TANTOS'DE ESTE FORMATO, UNO DE ELLOS PARA ENTREGARLO AL PATRON PARA QUE PROPORCIONE AL INSTITUTO LA INFORMACION Y DOCUMENTACION
QUE PUDIERA TENER PARA CALIFICAR EL)}KOBABLE ACCIDENTE DE TRABAJO, PARA LO CUAL, PODRA LLENAR EL APARTADO CORRESPONDIENTE DE ESTE DOCUMENTO.
/
ASEGURADO BENEFICIARIO O FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL TELEFONO DE CONTACTO DEL ASEGURADO O BENIEFICIARIO

(NOMBRE Y FIRMA) ASEGURADO (NOMBRE Y FIRMA) O FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL ASEGURADO

NOTA: EL ASEGURADO, O BENEFICIARIO O FAMILIAR O REPRESENTANTE DEL ASEGURADO DEBERA ACUDIR EN UN PLAZO MAXIMO DE 72 HORAS POSTERIORES A LA FECHA DEL ACCIDENTE, AL
SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO QUE LE CORRESPONDA PARA ENTREGAR UN TANTO DE ESTE FORMATO Y CONTINUAR CON EL TRAMITE DE CALIFICACION, AUNQUE EL PATRON NO LO HUBIERA
LLENADO.
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

TEMPORAL PARA EL TRABAJO

Delegacion Adscripcié
Chiapas

Dias Autorizados(Letra

NSS: 0522-02-1772 AGREGADO MEDICO: 1M20020R
. NOMBRE DEL I'\‘SEGURADO:
JORGE IVAN HERNANDEZ RAMIREZ

CURP: HERJ020428HCSRMRAS

SEXO: MASCULINO -_

DELEGACION: CHIAPAS

UNIDAD:UMF NO. 13  CVE PTAL. 070104252110
CONSULTORIO: 5 TURNO: MATUTINO

DOCUMENTO IDENTIfICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
DE SALUD Y CITAS MEDICAS

lora Certificado de Incap Serie

UL351832
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