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CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No i%*‘a@’i %f{)oi@?{o-
Expedida por aseguradora “2=¢C. UXD5C]5

€5lrddo

1. Datos Entidad
1.1 Nombre Unidad Operativa: Jdavclin _I ﬂ{—m\’kﬂ\ CCara(oli

1.2 Localidad: Cludocl FAholvLay

1.3 Nombre de proyecto / servicio: __ N i-_Onc'Lox
1.4 Nombres y apellidos del usuario / beneficiario: Pnc:}e,l Anclres G‘:frg Yinten

1.5 Numero de identificacion: NUIP X TI.  CC No. AOZY612A 5%

2. Actividad que desarrollaba: 1
Enel momendo deSalida i lo nifie ¢ Codg o Prge-
sioral _en Aenuonm el Baerg lindlencn, @y, alnino, dele
v oled M dtnclweandn el NS se Su=lic =
L. o M Se Cnvedle e SU2 Phy, ©cn~

v Orrp 6 Gl oy jorard;me_une nllomeg on BASJ tienle

Peuile a?qdrtr )\amfm Yag@;n dea?myrmcdowpr’l bisml., 510 ‘Eﬁ:‘ﬂc?gb

3. Lugar del accidente: :(O rdl‘n
4. Fecha: _OH-OL 2026 Hora

5. Numero de teléfono del cual se realiza la llamada: _ 312500122

6. Datos de la aseguradora:

6.1 Nombre del asesor que atiende: POD[C: Hofﬂhdbo
6.2 Nombre del centro de salud donde es remitido: H‘DB{JI‘{E \ C}LHE‘ g§Sen

7. Responsable Unidad Operativa:
7.1 Nombres y apellidos: P{ounc{o Gohenrz Toloeg

I Qeapsﬂoohlc de Jovc}m

7.2 Cargo

i

7.3 Firma:
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