oo ey CONSTANCIA DE ALTA MEDICA / FIN DE TRATAMIENTO

Emitido por: CSERRANO
Pagina 1de
Aseguradora: Prevencion ART N* Siniestro ALR.T.: 305224( i N"S ;'ﬂ.::"', ]
Codigo SRT Dal: 12/092026
DATOS DEL TRABAJADOR
Apeliido y Nombres: CACERES QUILODRAN, FRANCO JESUS (00063087) C.U.IL.: 20-46257446-1 Documento: 46257446

Fecha de Nacimiento: 07/03/2005 Sexo Biologico: Masculino
Calle: CHACABUCO Nro: 1716

{ad :L_a.-.l..,. aric
Provincia: Neugquen

C.P.. 8308

BO4 Tal. Md&vil

DATOS DEL EMPLEADOR

MNombre de la empresa: GREEN OIL SERVICES 5.A

|
Tel. Filg: 2995477
~ ULl

C.U.LT.: 30708582545
Calle: MINISTRO GONZALEZ 175 Tel
Localidad: Neuguen Provincia: Neuguen C.P.: 8300

DATOS DEL PRESTADOR
Nombre del Establecimiento Asistencial: POLICLINICO NEUQUEN INST. DE DIAG. Y

C.U.LT.: 30-54617357-3
TRAT. SA 4
Calle: Tucuman Nro: 96 Piso: PB Dpto: PB Localidad: Neugquen
Provincia: Neuguen C.P.: 8300 Tel Fax

Email

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA
Accidente de Trabajo: [v] Accidente en ltinere: [ | |

Enfermedad Profesional: || Intercurrencia j
Fecha de accidenle |/ Primara manifestacitn invalidanle 1210972026 Hora: 14:30
Fecha de inico de la inasistencia laboral 12/09/2026 Hora: 14:30
Fecha de primera atencion médica 1410872026 Hora; 13:16

Diagnostico: 540.0 - Contusién del hombro y del brazo
Descripcion del motivo de consulta: omalgia izquierda postrauma

Indicaciones | Tratamiento: mejoria, movilidad completa con hombro zquierco (no habil)
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