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(e+u€s a glÉ,

I. DATOS DEL TRANSPORTAIIOR (Si es peEona nótural d¡llgerciar 16 @ñpos re6erentes á tumbres y ápell¡dos)

Nombre Empresa de Iraf,sporte Especial Reclañañte

Códlgo de habllltaclón EmpreB de franspote Esp€dal ffi

Ipo de D@umeñtu
-Ilpo de Serv¡clo

t] ot, f] cuar ?

II, REUCION DE TAS VIC]IMAS TRASTADADAS

. rirc de deumento Frmttido IAfGTñtETñdlETlSl

CC 1l1l1l6lol7lol2lels DANNA CAROLINA GIBALDO CHAVARRO

T¡po de *do que sMta la movil¡ac¡on : Acideste de Tfáreito t! Evefto cáBtrófi@ tf Evento Terrcri* f]
III. LTJGAR EN QUE SE RECOGE Iá VICNMA O VICNUAS

D¡recc¡óo

D€partamento céd. frT.fl zoÉ E] tEI
r,runucíp¡o cád. fiTiT¡l

TV. CERT¡FICACIOI'I DE TRASLADO DE VICTIMAS

La Instituc¡ón de Seryicios de Salud crffiG que la entidad de Ira¡sporte Eswcl¿l o peEo¡¿ N¿turá efeduó e! tr¿slado de la victha a esta IPS

Nombre dé la IPS que atffidó la vidlma

D¡recclón @ ----------------]
Depaftámento ffi. lrTGI rewono ffi
Irunicrp¡o ffi. I¡TlT¡Tl
Mo rBp.esbft€ l4ál o @rente de Ia lñsftldón Prestádora ds *tuicios de salud, dedaÉ b gávdad & juramñb qE lá ¡¡tu@dón @ñbnida en e

fi@ón 6qal de En¿dam66, f el&mini*.& ñdd¿ño & Sdú¿rdd y G3.rnÚá rcgc& Fr la SuFin6n&Ét N&ffi8¡ de kld o
¡qalé§ que pduzG e s@dán. tuEbnalrenE, mantuo que l. relamción no h ddo pMada @n adedoñ¿d nr s ha redBdo pa$ alguno

*. vefficdá por ¡á Compañía de Squm§, por la
ñc sér así. aceFto todE§ la§ .ñ3ereñ.¡a§
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