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CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No.
Expedida por aseguradora

1. Datos Entidad

1.1.  Nombre Unidad Operativa: j(li(j‘n 0 \f\ila\'é'\\ (OQT QOQNCH adO o (Gl S'F\C\ d@ &’\miﬂf

12, Localidad:  Soha

1.3.  Nombre de Proyecto: DQ§OX (gik) \[ﬁirﬁd& & \C\ &ﬂ#\ﬁqc,\ g\ﬁ(i;\[g&CQf‘CFQ
1.4. Nombres y Apellidos del Usuario: ﬁ\(Q\\ 1080 60\\6\0 W goaQ

: NJ
1.5.  Numero de Identificacién: NUIP - T.. _ CC No. 124508077 2

2. Actividad que desarrollaba

N O (‘Y\\e

lo v S2 encerdiaba on A dla, conT endny
{ { €\

3. Lugar del Accidente: £n &\ O(lQ
Fecha:_ \ [0%/2026  Hora__ 830 am
Numero de teléfono del cual se realiza la llamada: 3\\ 2\ 4S8 3

6. Datos de la Aseguradora

6.1. Nombre del Asesor que atiende: S@b&\s“\ [6XAN ?Od( Tf)\_)ﬁl
6.2. Cadigo de Autorizacién: _ SO OB
6.3. Nombre del Centro de Salud donde es remitido: q:\)thC o0 CG\.(ATO \(\{dt\lﬁ\

7. Responsable Unidad Operativa:L\uc}‘\o\ (&OM\QTC\ Poet o

7.1. Nombres C/ﬁe%‘y: ‘\uc\‘\c\ QCN‘Q\O

7.2. Firma:
/

N
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