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I. DATOS DEL fRANSTORTADOR (Si es pé6ona ñatural diligeñc¡ar los añpos refeGntes a rcmbres y apellidos)

Nombc Empés de Trarspofte Espe¡al Relama¡te

Código de hab,t¡bción Emp6a dé TÉGpofte Especial ffi

ripo de D@mento I'EIEI rc]?l rcT?l sumerc de Doamento

T¡po de Seryicio Ambularc¡a BásiÉ

si s peFona natuÉl Tipo Seryicio Paftiwlar fl otro fl cuár ?

En vehí@,o con pta6 ilo. FTPTRT1TST6 I

Direeióñ dé la emprsa o peMra gue r6liza el tÉnspotu

--zit6-ñi6ñEa-

ffi

II. RELACION DE TAS VICIIMAS TRASLAOADAS

- rrpo dé docusrento pemit¡do ttrttrIEIE[EIEE¡

CC 1l1lelzl7l7lsl0l4ls CA}JILA HERNANDEZ TRUJILLO

fipo de eyento que suscita la movilizacioñ ; AccideñtedeTránsito tE Evfficatastóñ@ E] EventoTerorist f:]
Itr, LI'GAR EN QUE SE RECOGE LA VICÍIMA O VICTIftAS

D¡reccióo

Depafrámento cód- Ifi] Tona [] m
Munucipio cód. i-¡T¡T4 I

IV. CERTIFICACION DE TMSLADO DE VICTIMAS

ü Instfrucióf, de Seruicios ale Salud efr¡ñe que la qfidad de Tránsporte EsF¡sl o reEona tra&Él efectuó el trulado de la vidima a esta IPS

Nomtlre de la IPS que arendió ,a vict¡ma

Cód¡go de Hab¡l¡tacióo ffi
Depañreñto

Municipio

Com repÉdade kgrl o G€ffie & l. ¡drdón Bá&E de Sw¡de de S.lod, klsF lá f*cdd d€ JuÉffito qú la ¡ñllBión @ffiÉa en & ñmuE* 6 dee y podrá s vetuá Fr la Comllí¡ .le Equc, Fr la Dire.cióñ

sB Stuaci&, &¡doñdmérle, runffi& qué la dam6é¡ n6 ha gdo pe¡tada dn anbffidd ñi * ha Édbióo p¡go alguño por ¡¡s $m* ÉdBm&s.
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rotarFolis fT]-l
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