Cédigo: FOR-GL-004
‘&9 PROCESO GESTION LOGISTICA Versién: 0
FORMATO CERTIFICACION SERVICIOS
i Fecha: Memo 12019049197
ALCALDIA MAYOR
CN A TS POLIZA ACCIDENTES s optinsll
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de?2

CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No.

Expedida por aseguradora
1. Datos Entidad

1.1, Nombre Unidad Operativa;_JLC  Ueoa e Aler qu

1.2. Localidad: ___ \JS v €

1.3. Nombre de Proyecto: Jodtne s Tafankile &)

1.4. Nombres y Apellidos del Usuario: Cn's S‘\“c\ n Camile Buz Scland
1.5. Ndmero de Identificacién: NUIPX Ti.__ CC No. 424 385824F

2. Actividad que desarrollaba:

Stendo \as  £72:00 pim  estabn e\l oD e el solenm
> 2dxvvulos R Uaoaad o  Cor unoc Cebhos o e gube
(S ars) A _SW  Ceaean h‘le,rc: LA €\ YeRCCHBNa__ cho cdiete —
<ole Vo vne rile et Ylodo Jdovechn <o An'ddn-
04 Que \e ~Jie (- \an oreo QUoert&einl ol (ac
dienlet en Lo w—et\la !

3. Lugardel Accidente:  Sale n {O&‘rduics & .

4. Fecha: fualo O [ 2023 Hora 42: 40O pem.

. Numero de teléfono del cual se realiza la llamada: 220 Y6 3 903

6. Datos de la Aseguradora

6.1.  Nombre del Asesor que atiende: Coxo \ Lo Qo‘ ‘};(_'A-.S

6.2. Cddigo de Autorizacion: _ A4S 20 Q L1 6F i

6.3. Nombre del Centro de Salud donde es remitido: Cen'hru “30\‘2\)(1 H.cm ﬂ‘(“,\hceﬂa

7. Responsable Unidad Operativa:

r ) f
7.1.  Nombres y Apellidos: Xiomora A ?m 2ovs
| - ~{
; JIE= > t

- r—1
7.2. Firma; E’Uji{w, UL

o
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Muchas gracias

Su ndmero de reporte es:

554883

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

htips://gencu.sdis.gov.co/index.php/554883
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