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CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No. 18-£8-1000001090
Expedida por aseguradora “equlo§ de vide da estado

1. Datos Entidad

1.1, Nombre Unidad Operativa: JJ aro( in /ﬂpaﬂ‘{l-{ /ncfme/’za/encz‘q
12, Localidad: __ Bosa '

1.3. Nombre de Proyecto: dardin | Faniif

1.4 Nombres y Apellidos del Usuario: &o[an Jet ;p-lh Has Ji'rm? SdhCLIG Z
1.5, Numero de Identificacion: NUIP_X TI. cC No. 1034394452

2. Actividad que desarrollaba:

Siendg  Tus 032 am e\ niho Evudan ,\c.!ra‘Hn <e encupim
Sentqda  en ona  silla durande e actividad pedaooicq

uy ) NINO  eMmpies A A hcl(rxhc‘parse en reaoyrr/rr’s‘

cactones sin' S cata, \aS  erdenes  de Mo profeon
cuando | de  repente S volviad o balancear, cdus
hocia atias yu se aolped o caleza, Inpediatdments
De revisa \a 1ona dopde se

(a hematoma, o generd
Scxr\c}mdn e \e  biinda afencian Pn‘man‘a o

3. Lugar del Accidente: _Au la /Predarc{'m B
Fecha: 05-08-2075  Hora___10:32

NUmero de teléfono del cual se realiza la llamada: 323 § 088225

6. Datos de la Aseguradora

6.1. Nombre del Asesor que atiende: _Laure  Mupne—2
6.2. Codigo de Autorizacion: 500418

6.3. Nombre del Centro de Salud donde es remitido: H 05?{ -la| Jan \\o sé

7. Responsable Unidad Operativa:

7.1. Nombres y Apellidos: N id ia ’Bu:\‘l-aphan“'e
7.2. Fima: _ NYe—sadd
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