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I. DAfOS DEL ÍRANSPORTADOR (Si eÉ p€Eoffi natural diligenciar los camps €ferenB a mmbGs y apellidos)

ffi
NombÉ EmÉffi de fransporte Espec¡Bl Reclámante

c&igo de hábilikión Empres de Trañspofte Esp6ial

Tipo de D@mento FEIAIRcI?IET¡ Nuñerc de Do.umeñto

Tipo dé S¿ru¡cio Ambulánciá Bási@

S¡ s peEona natural fipo Swieio Padicular
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En vehi@ro co' praÉ t{o. fjTdñT1TET6-l
D¡le¡ón de la emplE o peGona que realiza e{ ffinspode
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Teléfuno o Celrlar

DepaÉamento
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II. RELACIOÑ DE LAS VICTIMAS ÍMSLADADAS

Tipo de d€$mento peñ¡tido ffi,El

T¡po de evento que suslta la mw¡lizacio* : Acc¡dente .t€ Tráreib EI Evfito Catastróftco f] €vento TeñrlsE f]
II1. LUGAR EN QUE 5E RECOGE LA ÚICÍIMA O WCT]MAS

Dire6ión

Departarento cód. frT6l zona t! |-i-l

N, CERNFICAAON DE MASUDO DE WCñHAS

'h Iñstitucién de Servlaios de Salud cefrifiÉ qué la entldad de TEñspo*e E§pdlal o reGona ltatuñl efduó el t6¡ado de la victlma a sta IPS
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Nombre de la IPS que atendió la vid¡ma

Códígo de Habilita.ión
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