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I. DATOS DEL TMNSmRTADOR (S¡ es peEona naturál dlllgenciar los campos refurenres a nombres y apellidos)

ffi
Noñbre Eriprs de Traf,spofte Especial Reclamante

Código de habilikión Empresa de Transpoñe EspeciFl

ripo de Documento I rcIclrcIiEfrcT¡ Numerc de Docume¡to

TiF de Sed¡c¡o Ambulancia Básica

5i es peBona ndurat Tipo Seruic¡o Padicular

Añbulanc¡a Mediüda t]
t] otro E cuar?

EE Seryicio Publico

En vehícuro con praca ño. TITFTñTITsT6]
Dirección de la emprffi o p€Mna que real¡za él transpotu

Teléfoño o Celular ffi
Depañañeñto cod. frT6 i

II. REUCIOil DE US VICTIMAS TMSLADADAS

ripo de dosrmento perñ¡hdo EEIEIEEE@
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Tipo de evento que sus¡h la movllizac¡o : Acc¡dente de TÉnsib E] Ev€nto Cabstrcf¡co E Evento Terroristá Ü

III. LUGAR E¡I QUE SE RECOGE I^A VICTIMA O UCTIMAS

Dirección

Depadarento cod. l-rTA zora E El
Munucip¡o cod. l-¡T¡Ttl

IV, CERTIflCACION DE TUSUDO DE UCÍIMAS

La Ins¡itücióf, de Serylc¡os de slüd ceñ¡fiG que la ent¡dad de Transporte Espsial o peGona NatuÉl efeduó el tÉslado de la v¡ctima a sb I5

loTeToEl-ffilll-il a,6 fiT-rTol_d
Nombre de la IPS qu€ atendió la v¡dima

NIT Códiqo de Habilibc¡ón ffi
D¡rección

Depaturento cód. IrT6 1 reÉrono m
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Como represntante l4al o @rde d€ la dé iuÉi]do q* la ¡ntomádón
General d€ Fnárciamiento, por el tumini#dor
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