Universidad Nacional de Cérdoba
-- 2024 --

Resolucion Decanal

NuUmero: RD-2024-22-E-UNC-DECH#FCO

CORDOBA, CORDOBA
Miércoles 3 de Enero de 2024

Referencia: Accidente de Trabajo ART - Farm. Buay

VISTO:

La constancia de atencion médica emitida por la aseguradora de Riesgo de Trabajo GALENO A.R.T y el alta médica;
relacionado al accidente de trabajo de la Farm. Ana Sol BUAY, quien se desempefia como personal docente del
Departamento de Ciencias Farmacéuticas de esta Facultad;

CONSIDERANDO:
La causal invocada;
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
RESUELVE:

Articulo 1°.- Justificar las inasistencias, en virtud de lo informado por la ART, de la Farm. Ana Sol BUAY
(Legajo N° 56.817), en el cargo de Profesora Ayudante A (DS)- cddigo 119- interino- del
Departamento de Ciencias Farmacéuticas de esta Facultad, a partir del 13-12-2023 y hasta el 21-12-2023; con
alta médica; todo con cargo al Art.° 46 inc. e del convenio colectivo de trabajo (Res. HCS
1222/14; Decreto PE 1246/15).-

Articulo 2°.- Notifiquese al interesado. Protocolicese. Incliyase en el Digesto Electrénico de la UNC. Comuniquese
y archivese. -
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* ART; GALENOART. ~ [CONSTANCIADE 2

:;.OSE slu:lgs?'?:o:__?ZM—— L_A_IﬂEEI_(ie__,_iltl DE TRATAMlENTo

Ancllido y Nombre: BUAY ANA SOL B Z/ CUIL/DNIN® 39 '
Sexo: M L| F 385343  Nro H.C:

Fecha de Nacimiento: 20/12/1995 ‘ ey
Calle: ROSARIO DE SANTA FE 1106 Neo: Piso; Depto: Localidad:

Provincia: CP: TeL Fijo:DDN( )- TelMovil: 0 15

Nombre de la Empresa: CONICET CULT: 0 -

Nombre Establecimiento Asistencial: SANATORIO ALLENDE S A. CULT.-

; 30-54

Calle:  Av.Hipolito Irigoyen Nro: 384 Piso: Depto: bcalidasfé:;[iﬁog‘\
Provincia: CORDOBA  CP: 5000  Tel :DDN( )= Fax:
Mail:

RIPCION DEL MOTIVO DE CONSULT
j Accidente In Itinere L Enfermedad Profesional

Intercurrencia | |

Fecha del Accidente / Primera Manifestacion Invalidante: 13 /12 / 2023 Hora:09.45
Fecha de Inicio de la Inasistencia Laboral: / / Hora: A
Fecha de Primera Atencion Medica; [ / / Hora: [
Descripcion del Motivo de Consulta X A -
[
Diagnostico .
Indicaciones / Tratamient C
S
)
CONSTANCIA DE ALTA MEDICA [ CONSTANCIA DE FIN DE TRATAMIENTO | -
Tratamiento Medico Asistencial Pendiente: SI H NO|~{~  Fin de Tratamiento: e gl __\) Hora: ",
Odontologia | ]Dennatologia]szicmcmpia ; st [ |No[47
Fecha de proxima revision: ___/ /____ Hora: Secuelas Incapacitantes | -
Recalificacion Profcsmm.:]: SI L_—| NO U s Recalificacion Profeaional 5 D ND Er
Fecha de retorno al trabajo: (RN L EOCR,
Fin de Tratamiento: TR yHerw: Prestaciones de Mantenimiento  SI [ | NO [ A
Motivo de Cese de ILT:
Alia Medica ]
Rechazo

Muerte

Fin de Tratamiento

Por Derivacion
Afeccion Inculpable  SI[ | NO []

Sccuelas Incapacitantes: sl (’g NO [] ‘ "

Prestaciones de mantenimiento:  S1[ | NO_[_:_]__ : /
= s T | alta medica otor

ALTA MEDICA: Sr. Trabajador en caso de discrepancia m:nzu:-l g M:;::

usted pucde presentarse dentro de los 3 (cinco) dins h_l'lbi_lti_ RS
mis cercana a su domiilio o correspondicnic a su jurisdiccion

I 1 dica
per @ fin de ac mé: ik
Los datos de contacto de las Comisiones Médicas Y de las ART €5 50 de este

Formulario

FIN DE TRATAMIENTO: Sr. Trabajador en ¢aso d¢ discrepancia con esta decision, usied
puede concurrir a la Comision Médica mis cercana 4 su domicilio o correspondiente 8
s jurisdiccion .

Los datos de contacto de las Comisiones W« las ART estan a) dorso de este
Formulario . & i

(n casa de cistir secuclas incap et del sinicand, L8 ART/ E.A, b informari, devro de los préxinos 20 (veise)

" entaje d i nmanen ¥~ -
audicncia anie la Comision Médica Jurisdiccional pﬂﬂ_@ajﬂf— i 'ﬂlm‘lpn:md  iiniie o W& _ﬂ—/
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| € -
!
Cordoba / / - P 6l Trabalad Firma v Sello e
: i) rma y Aclaracion del Trabajador y Sello Medico ¢/
Lugar y Fecha de la asistencia medica N° de Matricyla

[
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