
Género: Femenino 

Nombre del Usuario: CLAUDIA LORENA ANDRADE GOM EZ 

Numero de cedula: CC 29775 1 74 

Edad: 39 Ano(s) 
Dirección: CALLE 12 N 8-61 

Teléfono: 32057 10101 
Celular: 3160407015 

"Nota Medica 
Fecha y Hora: 

Modulo: consuta 

Nota 

HOSPITAL DEP ARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO ESE 
NIT. 891900343-6 

17/10/2023 08:18:11 

Servicio: AMBULATORIOS 

Ex amen médico de: Ingreso _x 

CALLE 10 N° 10 -50 (Tel:2295000) 

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

Me permito certificar que: CLAUDIA LORENA ANDRADE GOMEZ 

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES: 

Cuidado de manos 

Elaboró: 

Uso de EPP de acuerdo al cargo 
Higiene postural 

Profesional: Lorena Andrea Rios Martinez. (medicina .) ldentficación:CC 

Periódico 

ldentificodo con la cedula de ciudadanía 297751 74 de Roldanillo una vez practicado el examen 
médiCo laboral se encuentra: 

APTO SIN RESTRICCIONES 

CARGO: GESTORA DE EMPRENDIMIENTOo PROFESION: CONTADORA 

Aplicar programa de pausa activa 
Se sugiere optometria periódica 

LORENA ANDREA RIOS MARTINEZ 

Tipo UsUario: Particular 
Admin: PARTICULAR 

MEDICINA DEL TRA BA JO 
Registro Profesional 19164 

Cont: (O00000) PARTICULAR 

Egreso 

Cumplir con las responsabilidades frente al SG-SST de la empresa para la cual labore. 

Notas Medicas 
202310170089 - 1 

SIH/0.01/2010-01-01 

Impreso por: 

Sede: 
HOSPITAL 

LORENA ANDREA RI0S MARTINEZ 
MEDICINA DEL TRA BA JO 
Registro Profesional 19164 

1113781128 
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