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CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No.

Expedida por aseguradora

Datos Entidad

Nombre Unidad Operativa: m&& A(@(‘U

Localidad: _( }$\\0.

Nombre de Proyecto: __Jn\(\iYXOS '\m—nnlr"\\p S

Nombres y Apellidos delTJsuario: _’Dnme) ‘ SeveO 60%0!\ ﬂ ende?d
Numero de Identificacion: NUIP ¢TI CC No._4028 634884

Actividad que desarrollaba:

S _coonhand en ol ada ™) Ciaﬁa.vﬁé‘@_a:\indeﬁ
A \oyasr e pam \evay o caloo IG'HO-

ne, e S\n_antd DcmggsU bz e

Lugar del Accidente: A;_)\q C&F C\Cl Se

Fecha: O3} _/06 /2023 Hora__ 3:00 :‘:m

5. Ndmero de teléfono del cual se realiza la llamada: :* O\-‘}‘ 66 q 6

6. Datos de la Aseguradora

6.1.

6.2

6.3.

7/ .
Nombre del Asesor que atiende: __ I o\ Neyiny RO ANC\O

Codigo de Autorizacién: 452006 1} 12

Nombre del Centro de Salud donde es remitido: __ Mcnichueld 4

7. Responsable Unidad Operativa:

71.

7.2.

;
Nombres y Apellidos: "XKJW'O'O ?\nf—lcy\

— |

.

Firma:
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Muchas gracias

Su numero de reporte es:

554883
Imprimir sus respuestas. (/index.php/printanswers/view?surveyid=554883)
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ACTA N°

FECHA: Bogota, OF -yuon\O 2023

HORA: 3:0C)Pm

LUGAR: ).C, C‘\Ylm\‘md(i; Yoz o Nedta
TeMa:_Nhuaudn  de Péj:zc),

ASISTENTES:
Dyualfanny o Ylendoz

M, PN agwr Arosdn
Xiomam  A. Beedn \IT0

ORDEN DEL DIA:

Af\%vmc"lc;(\ de  Pli-g

DESARROLLO:

Se exvortiaoa  en el ada de clase. dis-
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2ol _Sdore e\ she  de) comn&‘wpm —©
_Se @v\cm‘\\am | ado epton  wsao nald
e tamedior™d  vwaondidaddlSley | A= Ao ado
aecicadn a1 e coadimadoa . Ao Rocdn
Se Oweecha a \a  achuacnh e pS iz o
Se \tows A Vot voebaned (o C=ratwiie DUS\\J

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial. gov.co
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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacién

W Mool Uy ob ahule
onicd Qodh%az A, odocente Ve e Mok

;)Comom tndor fzcolmzbol){e SQeruico Vo) de Aler o

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Anexos:

Elaboré: Mdnecy rosn\cl\ﬁﬁ P(OS‘*O.

Secretaria Distrital de Integraciéon Social
Tel.: (1) 327 97 97

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin ;
_ A |
www.integracionsocial.gov.co l
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