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CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No.
Expedida por aseguradora

1. Datos Entidad

11, Nombre Unidad Operativa: \ )= Il hovin-ide Voi e Al by
12 Llocalidad (v e

13 Nombre de Proyecto_Jeaclimers 1nfendiles

1.4 Nombres y Apelidos del Usuario: JO€ | M thiay Hemcinder Uy
1.5 Numero de Identificacion: NUIP_X TI___ CC No. 1033€ 23131
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4 Fecha 08 /oy [ 2023 Hora 1120 con

5. Numero de teléfono del cual se realiza la llamada: __ 3o 3046558

6. Datos de la Aseguradora

6.1.  Nombre del Asesor que atiende: J—‘Jl‘C'H'\ Ca‘defoﬂ

6.2. Codigo de Autorizacien: | S200¢, 1839

6.3.  Nombre del Centro de Salud donde es remitido: CDW\\ P'to! ticbh e ‘C{

7. Responsable Unidad Operativa:

7.1, Nombres y Apellidps: _ Yl pretr g Pir2en
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7.2. 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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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

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

Cargo o Tipo de
vinculacién
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Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Anexos:

Elaboré:
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