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OVILIZACION DE VICTIMAS - FURTRAN

I. DATOS DEL TRANSPORTADOR (Si es persona natural diligenciar los campos referentes a nombres y apetiidos)

Nombre Empresa de Transporte Especial Reclamante

Cédigo de habilitacion Empresa de Transporte Especial
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Direccion de la empresa o persona que realiza el transporte
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Ambutancia Medicada
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Teléfono o Celular
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Departamento [VALLE DEL CAUCA | cod. S
Municipio [TULUA ] céd. BERn

1. RELACION DE LAS VICTIMAS TRASLADADAS
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Tipo de eventc que suscita la movilizacion
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Accidente de Trénsito

Direccién [CALLE 21 A CON CARRERA 21
Departamento [VALLE DEL CAUCA | cod. [7]6] Zona
Munucipio [TULtA | céd. [8]3714]

1V. CERTIFICACION DE TRASLADO DE VICTIMAS

“La Institucion de Servicios de Salud certifica que la entidad de Transporte Especial o persona Natural efectud el traslado de la victima a esta IPS

El dia
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Nombre de la IPS que atendié la victima
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Cédigo de Habilitacion

[7]el8l3T4fol8[3[1]4fof1]

Direccién [CARRERA 33A 24 - 17 ]
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emerintendencia Nacional de Salud

esta situacién. s que 1a 1 64 no ha sido presg se ha recibido pago algunc por las sumas reclamadas.
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Total Folios

LI




