INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO socgm. oo
DIRECCION DE PREBTACIONES MEDICAD TTOMORE O RAZON BOCIAL

ALUD EN EL TRABAJO ;
COORDINACION DE SAL "S”-ﬂno rﬂlwo m- gn]n.‘

VISO PARA CALIFICAR :
:ROBABLE RIESGO DE TRABAJO ST- 7 RBOISTNO PATRONAL
4 - JIRC R B e G G e i B

(ACCIDENTE DFf TRABAJO O TRAYECTO O
PASLA UBO DF

ENFERMEDAD DE TRABAJO)
C[""fICACtON e VVJ"’JA lf DERECHOS

PARA SER LLENADO POR LA EMPRESA -DATOS DEL PATRON r—// ;
ST INO : o o7 3
3) ACTIVIDAD O GIRO aTELES ‘:‘ rery &
HOSPITAL GEAERAL [E Z0M\ CALE. . 76 “XALOSTOCY | SHHZ0— N -

%) DOMICILIO, CALLE Y NUMERO

L 5 o2 N
COLONIA O FRACCIONAMIENTO, POBLACION Y ESTADO

(C,_ED0. DE MEXICO. - { > -

DATOS DEL TRABAJADOR ’ Lo
ERN 7) SEXO | 4 8y UMERD DE 1
6) APELLIDOS PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) T : e
CARRETO MACIAS ALICIA. | :

9) CURP

| | |

I | ;
' 11) CLA!/E PRESUPUESTAL DE UNIDAD DE ADSCRIPCION !
I 3J 818—1 3 I l 5 I q . 9 L 0 I 5 ICOLONIAOFMCCIBM N o

10) MATRICULA

1,0
2) DOMICILIO, CALLE Y NUMERO [ T :
AV BiILIAD ZAE’AT/‘VEREMMb 2L, 53 | 61 8 9| IZCALL, CHAWPA, NAICALPAN EDO. D MEXICA.
13) OCUPACION QUE DL<EMPENAUA AL ACCIDENTARSE ANTIGUEDAD EN LA MISMA 14) SALARIO DIARIO
I BF.GRAL. 2 \
{ 15) HORARIO DE TRABAJO [ 7.00 N CAS DE ENFERMEDAD 1o T | s et 16) DIA DE DESCANSO PREVIO AL ACCIDENTE ‘
EL DIA DEL ACCIDENTE 5.0 HORARIO ACTUAL MIERCOLES Y_JEVES
DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO YXYX] ACCIDENTE [_] enrermeDAD
MES N

17) FECHA Y HORA EN QUE ! DIA | MES ANO JHORA

Fech 18) FECHA Y HORA EN QUE EL loou
OCURRIO EL ACCIDENTE
09072006 6.50

RABAJADOR SUSPENDIO SUS LABORES l 9 0 l
19) CIRCUNSTANCIAS EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE

=
POR CAUSA DEL ACCIDENTE
[J enLAEMPRESA [] EN UNA COMISION W EN TRAYECTO A SU TRABAJO q [j EN TRAYECTO A SU DOMICILIO

P opl +
0) DESCRIPCION PRECISA DE LA FORMA Y EL SITIO O AREA DE TRABAJO EN LOS QUE OCURRIO EL ACCIDENTE
EN ’ﬁ< ) DE ENFERMEDAD DESCRIBIR LOS AGENTES CONTAMINANTES Y EL TIEMPO DE EXPOSICION A LOS MISMOS

SE LEVANTA BL. PRESENTE REPORTE A PETICION DEL PARTE SIN QUE CONSTEN L(B HECHOS QUE MAN

FIERE QUE B! LA SUBIDA DEL PUEITE DE LA AUTQPISTA ETRO_INDIOS VERDES, AL VENIR EN lﬁ%&%TﬁE%ETGZﬁW&ﬁ’@E‘

[E L0S QUE SE DIRIGEM A PACHUCA EN LA PARTE DE ATRAS, FRENANDO-BRUSCAVENTE Y OCASIONANDO QUE ELLA SE APOYARA CON
&?&%Ig&ﬂg[})ﬂ%\% g(mgmm&mwo g % CON LA MANO DERECHA EN BL SIUETADOR DEL CINTURON DE SE-

RANDO PRESENTA DOLOR INTENSO EN CCLUMNA, CUELLO, COXIS'Y: DIFICILTAEET ﬁimf Y - I(REME AL

D TRABAJANDO
TIEMPO EXTRA

% H.G-Z.-M.
/ £R Irm DE LA ewengm QUE TOMO CONOCIMIENTO INICIAL DEL ACCIDENTEY " PPECTIA Y HORA DE DIA | MES ANO
§PF AFERERS,AERERR OO0, TR U cevse_b0107] 200 d Bon |
t; SILA PPVMttIA ATENC. w M{;m“ PROPORC!ONO EL IMSS ANOTAR QUIEN LO HIZO Y ANEXAR CERTIFICADO MEDICO l 0 13.m
I e —wl‘:' =t ._.«-‘
» 0} ) =

“HGL-MFN

23) ANO wz QUE AUTQ mum,;,} j [J fMARON conoawsmp,psg‘ﬁfmw:;ornmmﬂncmwepén aEsPEL‘nY\; ‘ \UST A o e
e 0S106 || A
- ""“'./“-.*)3 n ’1 ;

ws?niw@lhprrm 4 ,; REPRESEMANTE 7
IRJ)SEL RS DAy ~




