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I. DATos DEL TMNSPoRÍADOn (S¡ e. peEona natu.al dll¡oeMiar 16 Émpos refereñts a nombres y apell¡dos)

Nombé Empr6a de fránspode Espec¡al Reclamante

Código de habiliteión Emprsa de Transpofe Especial

fipodeDcumeñto f?fGTrclGIrcT¡ NumercdeD@menb

Tipo de Setricio Añbulanc¡a Básica

si es peMna natuÉl fipo seilic¡o Part¡fr¡ar

En vehídro 6r pra@ No. fiTFTñTiTETEI
Dlrqión de la empea ó peEona que réál¡a¿ el trarepodé

Teléfono o Celular ffi

Seryicio Publko fl otro n cual? 

-

cod. frTfl
cód. feTiTil
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Departamento

ilunldPlo

II. REUfrOtr DE US VICIIHAS TMSUDADAS

rioo de doclmen,o pÁ,mii¡Jo ffEfTÁffiEreEi

Tipo de dento que suscita la mwilizac¡on : accid€nE de Táre|b Evento Terrori§taEvúto CaE§taóflca l
III. LUGAR EN QUE 5E RECOGE LA VICIII4A O VICÍIMAS

DiEclóo

DePañamnto

Munuclplo

IV, CERTIFICAOON DÉ TRASLADO DE VICNHAS

La ÍrstitucÉn dé Seruicio6 de Salud @rt¡fiá Que ló e¡tidad de fÉ.sDorte EiHial o peñná ¡¡atural eféñó €l tElado de la v¡cti@ a 6ta If'S

Etdh f1T0I0 fiftloT.tF'l ahs fllorcTil
Nombre de la lPs qe atend¡ó la victima
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