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EXPERTA ART ' CONSTANCIA DE PARTE

' MEDICO DE INGRESO

N° de Siniestro: 1835470 s

[DATOS DEL TRABAJADOR 3

Apellido y Nombre: FUENSALIDA, HUGO PABLO
Fecha de Nacimiento: 22/09/1981 Sexo: Hombre

Domicilio: BARRIO TOMA ESFUERZO MZA 5 LOTE 10 CALLE Localidad: NEUQUEN
Provincia: NEUQUEN CP: 8300 Tel.Fijo: 2994088229

CUIL: 20-28704645-7

Tel.Movil:

Nombre de la Empresa: GRUPO OAS

CUIT: 30-70858254-5

| DATOS DEL PRESTADOR R

Nombre del Establecimiento Asistencial: POLAR - MEDICINA LABORAL

CUIT: 30-54617357-3

Domicilio: TUCUMAN 96 Localidad: NEUQUEN

Provincia: NEUQUEN CP: 8300 Teléfono: (0299) 4474159 Fax:

Mail: administracionpolar@policliniconeuquen.com.ar R.G.A.: 1772 Fecha R.G.A.:

| DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA B
Accidente de Trabajo [X] Accidente In Itinere | | Enfermedad Profesional | | Intercurrencia ||
Fecha del Accidente / Primera manifestacion invalidante: Fecha: 20/03/2018 Hora: 19:30

Fecha de inicio de la inasistencia laboral: Fecha: 21/03/2018 Hora:

Fecha de primera atencion médica: Fecha: 20/03/2018  Hora: 08:32

Descripcién del motivo de consulta:
Se golpeo con llave Stillson

Diagnéstico:
Fractura distal multifragmento de falange proximal del pulgar derecho

Indicaciones / Tratamiento:
Rayos

Fecha de proxima revision: Fecha: Hora:
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