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I. DATOS DEL Tm¡¡SPORÍA¿IOR (Si es pe@na natural d¡ligenciar 16 empG €feref,te§ a fiombrs y apellid$)

NoñbÉ Em9l€ de fr¿nsporte Espeial Reclamañte

Caigo de habilittrión Emp6a de TGnspofré E§p€ial ffi

Tipo de OdN¡b

Tipo de Seilicio

si es oeEoB ñatuBl l'¡po sedicio

Eñrehi@ro6npra@No. l.J l-FfRfl-f8l3-l
Dieccón de la emplw o peEona que @liza el tñnsporte

Departameñto cod. l-7T6 I

Munropro cód. riT¡T¡-l
I]. RELACIOI'¡ DE TAS UCTIMAS TRASIADADAS

rrpo oe docu/meñro @rm*roo lEfEñ;T;TitETEl

Tipodesefto quesuscitálañ@itizacion: Accideñtedefáñsib tE] Evdtocata§tróf¡co ñ EYetoTe@risE E

trI. LUGAR EN OUE 5E RECOGE LA VICTIMA O VJCI'ÍMAS

Direación

Depadamento

Munu.ipio

IV. CERTIF¡CACION DE TRASUDO DE VICIIMAg

'La ¡Gtituatón de Seiliclos de Salud certifica que la entldad de Trao§pfe E§peciál o fMna ilaturál eféduó el tra§lado de la victlma a 6E JPS

Noñbre de la IPS que atendió I¿ victima
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- 
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Departañsto

Toral Forios [l*n

otro T-l cual ?
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E,dia rcIf[oTTTlfoftF-l
Códiqo de Habilihió¡

Como repregentañe legal o @renie de la 1¡*'tu.'óñ kstadtra de Seru¡dos da Saiú¡ declaro la gravedad d€ juraffenlo que Iá intoñádón conte.da s €*e formulado s c¡ena y
Geñeral de Fiña¡ciañieñtq po. er tumintskado. Édudaio de solidand?d y Garanda rosYc4 Fr h apdntendenciB Nadond de salud o rá conhdoña Gqf&+-dF,l.a%pública r


