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CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No. 22 "gﬁ DONOASE3Y.
Expedida por aseguradora MU@N;Q _Slicga 30 "}Uogo

1. Datos Entidad

1.1 Nombre Unidad Operativa: _J T COW\QQOO&} (05_Flores.
1.2 Localidad: __Subd

1.3 Nombre de proyecto / servicio: \TQrA\'(\_I(\m n—\«\”

1.4 Nombres y apellidos del usuario / beneficiario: UOM l:VOr\ﬁ Dt)kn BOV‘Cﬂ_Z'U
1.5 Numero de identificacion: NUIP_X_TI.___CC No.42324932193

2. Actividad que desarrollaba:
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3. Lugardel accidente: J \ (olr{mncbdn = f hres

4, Fecha: 06 /0212015 Hora _10:721am.

5. Namero de teléfono del cual se realiza la llamada: _2 20829024 -

6. Datos de la aseguradora:

6.1 Nombre del asesor que atiende: Nim\ns &\(mln

6.2 Nombre del centro de salud donde es remitido: C |i nica  Xon M (ana‘S

7. Responsable Unidad Operativa:

7.1 Nombres v apellidos: (&Héo Torres

7.2 Cargo/Rol: Dr c-lOVd ;

7.3 Firma:
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