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’ FORMATC CERTIRICACION SERVICICS .
ALCALDIA MAYOR POLIZA ACCIDENTES Fecha: Memo (2019049197 |
DEBOGOTADL. - 261 1/2019

CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No.3100018682-0
Expedida por aseguradora Positiva

1. Datos Entidad

1.1.  Nombre Unidad Operativa: _ Igm,} in Jnr\)n\‘\\ QCGMM\QC\O Emo\’\u("

12 localidad: _Tont oo

1.3, Nombre de Proyecto: _ )l 'S _Jnfontiles

1.4. Nombres y Apeliidos del Usuario: _\a\cvioAle\ondra Benawdez Morq
1.5. NUmero de identificacion: NUIP_X _TL___ CC No. 402 000D3IECA

2. Actividad que desarroliaba:

lg mna Se enonimang en e\ Salop de dase esta cen tacl
W‘kﬁ“ﬁ%@%ﬁ@%&ﬁ
o\ Mesau Ao\ C€eQ € |y hof o\ NNNa_en GoVO SV —

_gev‘\or N\ terO |

3. Lugar del Accidente: )0 \Or e (\aS€ .
4, Fecha: \NOV D de 200D Hora_ 10 2000 .
5. Namero de teléfono del cual se realiza la llamada: __H 38 .

8. Datos de la Aseguradora

6.1. Nombre del Asesor que atiende: e 1y QL\;\IO(\Q
8.2. Cadigo de Autorizacion: 1S 2003384 2 .
6.3. Nombre del Centro de Saiud donde es remitido: Eg,sg\ud.

7. Responsable Unidad Operativa:
7.1. Nombres Moo da '\j\\d@ﬁQE

7.2 Fi

AN
s

L
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ACTA N°

FECHA: Bogots, Nowemore 3 de 2023

HORA: 10!25am

LUGAR: Jurdtn tankondi) GOfnonaodo {w\onwc‘,
TEMA: Acdwocun de Q)\\ZO,

ASISTENTES:MC\m‘o de Yo nno la Sro Tagnd Rda Mo
Profesiona) Atenc. Pameot Takonad Jerny Oveq0:

ORDEN DEL DIA:
Solado

o 120000 de acdiuaddn de Runa.

DESARROLLO:

con \o fvd Tngwe

Siendo QS 1055um Se reune \c\\”gwﬁcs\mm\ cn Q\fr\éxbg
o

Q Qr\mem mfoncad Jenny

Now se informo

e e\ Adta de hoy Ol encontnarse

la i@ en e\ aldn  Sentada on S omepanerg  en ac

rwadad , \a N

levonta \a wesq
el \av\o SuQer

anenwy se aoadna v al levantarie
olcenndole & boca o \a v en
¢ nternQ .

Oe procediv " a vealzanfe ackivacwn de polizo

as\ynada pura & Cendeo de lud Easalud conel
Codiyo AR Qautorizactn 152001 89L .

Qe (:rcgw\'\\C\ a la W\C}W\\Q\ 51 ey rcQuicve Q\\)e =€

e

hqu oS Cacda a o e ce{lece Qe comgpren
a wnformaaon de \a gg\xlu.
Se wnAQ Gk et semere se ativa Eor @ Jequ

Fidad 4 bedesiar ce 6§ Mo v nifal . Se procede
a \a cbservacon de  \a mifq €0 & lwgar gee e\a
S€ gol pea Mmama refiere are para el no e nece
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Saria o addwaondn  d€ la peliza dado PR MO Ve G
\a v \© regaen, de \Qudl mae se entre 9

5 \rQ © s\ e\
AWGO de adl e o lugar
\eé \)C; dv\‘ ceario el \© k@\\\ae% es\a Qroedira QN0

QQ\YQ este nadente Aorante

Yo Inerlp pA/A 7PN momh  DE A DIPA vA/€RLY

p/e5PNDRA woRP cons I DTRO ouvE a0 &s LESESLRI o
) peTIR c/oN be¢ 011 P « s€ me I PHr» O
Topos Jos PATOS Gy cpdo De REFRIR

UsAR | D
Qe fnalizu la prefente adta fiendo a8 ((:30am con \q
[iyma de los aligtentes .

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

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculacion

Dependencia- Firma

r

6D Pz lp  proRrR hOmp eman el Bocin wolh
}i’)f)\/ UMQO 7 Q—hfaénc ;Q)m_]}; 7~ T Ernanwe/

Anexos:

Elaboré:
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Codigo: FOR-PSS-309
' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCAL DA MATOR [Focha: Memo 12021015300 -
4 00T B¢ FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20052021
SECRETANIA OF NTEGRACION SOCA.
Pagina: 1 de 1
LocaLoap NoOenQ  unipapoperativa: 1+ \Eonanuel RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: 110 (€ A\ afleae? .
nvee: PEJ 1 nue. A0LOO0 TOU _ wifia o mfio_\NQEY 1A T\E \unc\m BHenawde? Hond .
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO: jY\QU O Rad\a WC)T\‘
ACUDIENTE PRINGIPAL: @S IVON Q€2 . PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: Te““\i U “‘QQO
‘ Scmnzo ncw.do de péliza: Se realizé activacién de ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 I 3 5 IXJ 7 | r rwo :‘__ il
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
\ w:ss (340 £) dra de ey W nia Se encuenno o Su EEOneWs guien al agadharse
Ny

3 de & lan entadas Se brnda atencux, Se prcede & rea\izorse \
dcon de polizg N YO 100EH . €n e) cemwde \alud € usalud .
2023 Se \awa Q_\ \G_rama @ nueem ce\u\o( UG, u\ Qerarse velie
miento hatta
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

\
Jenny Uneqo ;\);X{MQ‘;TQ?\'Q@Q 6kID Prold matf) 1016044215 .

T I N I8 NI 0 el
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

10 |7 ego lo o e LOmmn\C\ée @ mama mbome o S Trand gee
NOV o lemante Nognte el fo de Semant estovo oy bien vo manites to
® moles Q\gum\ e golge €a \a a. fe rea\iao
20 una_obiervaton donde fO Se evtdenayt  wada en %\

luoer de\_nudente en o jona de \a bo@. Se proce den
a _vealilorse e cievwe deodo en e\ LK de \a Secrelaria
se e teguinienty con \a pweSente novedad “En este
eonto fina\Tro esa vnovedad™

INOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSCNAQLE OBSERVAYREGISTRALANOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

feaaon oG
Jer\nq U)"‘QqO A Tabonad 10erD  PR2IR oo rep lole ot/ /S

TIPO DE NOVEDAD 1|2|3|4|5|e[7|a|p|1o’5'mh§?lmN%bndipbh Se realizs activacien de ruta:
FECHA HORA LUGAR DESCRICIONDE LANVEDRD. -y

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

T N I I I R N Y el

L NO___ S|

FECHA

HORA

LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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