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Anexo: Detalle informacién del accidente

Razén Social Empresa: SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS SAS

Nit Empresa: 900577600

Nombre empleado: MARTHA MICOLTA PADILLA
Numero Identificacion Empleado: 66983669

Fecha de AT: 31032021

FUNCIONARIA REFIERE QUE SE ENCONTRABA REALIZANDO LIMPIEZA DEL BANO COVID DEL AREA DE SALUD OCUPACIONAL Y SE RESBALA RECIBIENDO GOLPE EN REGION LUMBOSACRA Y CODO 1IZQUIERDO.



