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CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No.

1. Datos Entidad

1.1. Nombre Unidad Operativa: _ \Jaxdirn Yafonl)

1.2. Localidad: BO‘SO\

Expedida por aseguradora

\adepenglmu d
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1.3.  Nombre de Proyecto: Ci YO‘*

1.4. Nombres y Apellidos del Usuario: \)0\\)'% Danse] Ul“cﬂc s Cosli0

1.5. Namero de Identificacion: NUIP

XTI cc_ No_ 4146151639

2. Actividad que desarrollaba:
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3. Lugar del Accidente: 'AO\O \‘)re \ch]xn C &BC\I x(\ ‘(\APD(’J’I&EQL QA

Fecha: 2% |04 11018 Hora '12 O0pm

5. Numero de teléfono del cual se realiza la llamada: _ 32061360408

6. Datos de la Aseguradora

6.1. Nombre del Asesor que atiende:

6.2. Cddigo de Autorizacion: 4(3] | ‘
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6.3. Nombre del Centro de Salud donde es remitido: "f'b Dr}al dan (J(}S €

7. Responsable Unidad Operativa:

7.1. Nombres y Apellidos: L}td)g geagac lgSQﬁj‘ngg g'lg

7.2. Firma: 1= u/p\))a\)
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