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I. DATOS DEL TRAI'ISPORTADC¡R (Si es peEona natural d¡l¡genclar los campos retuents a noñbres y aperl¡dos)

Noftbre Erip@ de TÉnspotu Espe¡¿l R€lamante

Codigo de habilihcióo Empresa de Transporte Espec¡al

Tipo de Do@mento lElcfrcftífrcfA Nume6 de Doflmento

Tipo de Seru¡cio Ambulancia Bási6

Si s peÉna n*ural Tipo Sery¡c¡o Pafticular

Ambütanc¡a l,tedicda EEtl
Eñ whícoro con pra€ No. IJTFTRTITETA
Diredión de la emp¡@ o peEona que @ll?a el tÉ¡spofte

feléfono o Célular ffi

Serulcio Publico E otro n cuat)

Ir. REUCIOI¡¡ DE LAS VtCfIltlAS TRASLADADAS

Tipo de do@ñento permit¡do ffiTrcteEE:re

AccidentedeTÉnslB El Eventoc.tastrcfi@ E EveñtoTsrúisb ÚTipo de evento que Elscita la movilizaclon ;

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTII,IAS

Dr'oiáñ @ -----l
Departamento cód. frT6 I zom E [t
Munucip¡o cód. f¡tT4 I

W. CERT¡FICACION DE MSUDO DE VIC'IMAS

ioisfoT ,r-frlofrT-al aras l-lTrT-rT-il

Gene..l dé Finandad€É, @. el &mini*Édo.
é* stuloóñ. fuidoñ.l,ME, frñifi* que b

¡É

/tt*{l.trtt t

e Salud o l. &nkaloda enerar & la Repúblic de
Fgo ¡lgsno por l¿s sumas recl¡ñadE.

regares que prod.?G

La Institución de S€Nlcios de Salud certific que la entidad d€ Transpode EsFcial o peÉona ¡¡atural efdué el tñsládo d€ la vidmá a sb IPS

Nombre de ¡a IPS que atendió la victima

t{r Código de Habil;tación

Departaftenb cód. flT;l reráom ffi
Munic¡pio f-8TrT¡T-l
h Ére€.tanB lsl o kñte de la que l¿ ¡ñfoffiaióñ sfrenjda eñ 6é bñulaño es d* y Seguros, por b Dtre.ció.

DE ADMISIONES DE D ]PS

rotar ForioÉ [.l_J]l


