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| DATOS DEL TRABAJADOR
QUEVEDO, SANDRA FABIANA

Apeian v Nombve CUIL / DNI N®: 27-26314125-9

Fecha e nacunento 200011978

Calle AV JUANVUCETICH

Pavawa CORDOBA
DATOS DEL EMPLEADOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

Sexo:M[] F
Nro: 7555 Piso:0  Depto: 0

Tel. Fijo: DDN )-

Localidad: CORDOBA
Tel. Movil:3513  -15 262842

CF: 5000

Nove deo la empvesa: CUIT: 30-54667062-3

DATOS DEL PRESTADOR

Notve el Establecimento Asistencial: TIANO - MLE SA CUIT: 30-70919371-2
Cale DOMINGO F SARMIENTO Nro: 274 Piso: 0 Depto: 0 Localidad: CORDOBA
friovexia CORDOBA CP. 5000 Tel: DDN(_0351 )~ 3920861 Fax:

Q'é";\ORlPC.lQN DEL MOTIVO DE CONSULTA

Acextente de trabae O Accidente In tinere ] Enfermedad Profesional  [] Intercurrencia []

Fecha del Acowdente / Pnmera manfestacion invalidante: 06/08/2025 Hora: 09:15
Focha de o de la masistenca laboral 06/08/2025 Hora: 00:00
Fecha ¢= pamzia atencon medica 06/08/2025 Hora: 00:00

Destngomn dal motwo de oo nulla txms izq

Dagnostoo: CONTUSION OTRAS PARTES DE MUSECA Y MANO

Indacienes / Tratamiento: CONTROL: PACIENTE CON BUENA EVOLUCION.MOVILIDAD COMPLETA.. SE OTORGA ALTA
MEDICA Y LABORAL,

CONSTANCIA DE ALTA MEDICA CONSTANCIA DE FIN DE TRATAMIENTO

Tratanmenid i asstencial pendenle: sif] NOM

Aungia [ Pematoiogia [ Pswxerapza [ Fin de Tratamiento: Fecha _14/08/2025  Hora 00:00
Fontia uiet Ienuma (evisann A =, Hora 00:00
Revab ioaoaga (vohessanal | E] NO M Secuelas incapacitantes: s NO ¥
Fovha oo et al rabago 1_5\0§.'£0_."5_ Hora 00:00
Fur 0e tatamento 14082025  Hora 00:00 Recalificacién profesional: st O NO ¥
ARMAQ e cese de ILT:
ARa mida 0 Prestaciones de mantenimiento: st O NO
Raevhaze O
Nueste .;_:‘ El trabajador ameritd tratamiento sl [ NO [
Fay de tratanuento: O psicoldgico y/o psiquiatrico:
P denivacne [0 Tipode denvadidill . ) S
At T El trabajador amenitd estimacion de
Afeovwi uipable SI[J NOM.....coiiene i :
@ L st0] NOR secuelas‘ ncapacitantes, de
b . conformidad con lo establecido en el
Prestaoones do manteimiento: st O NOM punto 13 del Anexo ly enetpuntol  SI [ No O
{1 radaador amNito tratamvento s1Q nNoQ del Anexo |l de la Resolucion SRT

N® 886/17, medificado por la
Resolucion SRT N° 3721

PRV YO perguiatnon

1 rahaiadir amentd estmacion deo secuelas
wwapaciantas, de conformudad con lo establecido
e @l puito 13 del Anexo [y en el punto | del
A 1l de ta Resohucion SRT N° 88817,
mshfvado por ka Resoluodn SRT N 321

st NoQ

ALTA MEDICA Se. Trabajador en caso de discrepandia con el alta médica
| erorpada. usted puede proseitatse dentro de s § (Cinco) dias habiles ante ta
Comizidn Madva correspondents. Los dates de contaco de las Comisiones
| Medoas podva consultatios en el sitio de intermet de la Superintendenda de

3 (\\\”\\' gob.eu)

FIN DE TRATAMIENTO: Sr. Trabajador, en caso de discrepancia con esta
dedision, Usted puede iniciar un tramite ante ta Comision Médica
coirespondients. Los datos de contacto de las Comisiones Médicas podra
consultarics en el sitio de internet de Ia Superintendencia de Riesgos del Trabajo

CORDOBA 14/08/2025
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Lugar y Fecha de la Asistencia Medica

Kirma ylAclaracion del Trabajador

Firma y Sello Médico o/ N° de Matricula




