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CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No.
Expedida por aseguradora

Datos Entidad

Nombre Unidad Operativa: ja:da 0 \r\faw\‘\\ COQ‘\ nanzado Vo (@ S'r\o de &N\\“Tﬂz@
Localidad: ___Soba

Nombre de Proyecto: Desatt \ 2 \ NGO NCenGa
Nombres y Apellidos del Usuario: Ny (C (\\\ 1 00\0 &)\\65\0 A\ aue(C\

Numero de Identificacién: NUIP_y_T.l.___ CC No. 245980773 2

Actividad que desarrollaba:
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6.1.

6.2.
6.3.

it

7.2,

Lugar del Accidente: €n & ada
Fecha: _ \\ [0%[20 26 Hora_ 830 am
Numero de teléfono del cual se realiza la llamada: A\ 2\BA4S B D

Datos de la Aseguradora

Nombre del Asesor que atiende: b@bﬂ&\ oo Pode xo\_}d
cédigo de Autorizacién: _ S0 OB X
Nombre del Centro de Salud donde es remitido: %N)QCLO LAY CC&(A Q) \(\fé ')‘ \

Responsable Unidad Operativa: U\ua‘lc\ CdOm\oTC\ \QOW( o

Nombres y (ﬁuw 0\\)()\(,\ QQ‘(‘BO

Firma:
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