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Expedida por aseguradora

1. Datos Entidad

1.1 Nombre Unidad Operativa: _C&L(mm& Af’ Al@f \CA
sme,

1.2, Localidad:

!:3. Nombre de Proyecto: JndineS  (teymiie

14 NombresyApellidosdelUsuario:j)n({\e\‘ﬁ&e\le'ﬁ Guzman ﬂPr\(&ez,
1.5 Numero de Identificacion: NUIP «  T1. cc No._4028 6348e4d.

2. Actividad que desarrollaba:
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3. Lugar delAccidente: A\ dE C\C]Sp

4. Fecha O} /o6 /2023 Hora___3:00 r‘-)m

5. Namero de teléfono del cual se realiza la llamada: :} 0\ } 6 6 q G

6. Datos de la Aseguradora

, .
6.1.  Nombre del Asesor que atiende: llrr\\\f’n(\ rONanc\0O

6.2. Cédigo de Autorizacion: 4S5 2006 1} 12

6.3, Nombre del Centro de Salud donde es remitido: Mnﬁc\\ue \q) 1

7. Responsable Unidad Operativa:

,
7.1. Nombres y Apellidos: Y} iomaro ?\ngo/\

S

Frs

7.2. Firma:
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Muchas gracias

Su nimero de reporte es:

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