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I. DATOS DEL TRANSFORfADOR (Si es peEona natural dll¡genciár los Gmpos referenB a nombres y apell¡dos)

Noñb@ Eñble d€ Traftpode EsEcial Reldá¡te

C&igo de habilit4iór Empr*a de Transpo# Espcial

t! Amburancia Medi*da ü
Ü seú¡c¡o pubt¡co I otrc

ffi
F ru,^-,,ru T

ripo de Dtrumento |?IcIrcfGfñT¡ Numerc de Ddmento
npo de Setricio Ambulancia Bás¡6

S¡ s peEona natural fipo Seil¡cio Padcular Cual ?

Eh vehí@ro @n pra@ No. fjTFTñTITETil
Dlrección de la empresa o peGona que reallza el tÉffipofre

céd. frTtl
cpd. fiT¡Til

Teléfoño o Celular

Departameñto

Munlc¡pio

II. REUCION DE US VICTIMAS TRASLADADAS

Tipo de doqUñeato rermltido trrE=fTEffi'lTtrffiEl

A«idente de Trá$ito tE Evento CaBstróñ@ Ú Evdto feturista ETipo de eveñto qüe suscih la mwillztc¡on :

III- LUGAR EN QUE SE RECOCE TA VICTIMA O VICTIMAS

Dir6cién

DepaÉamento

Hunucipio

cod. frT6l
cód. fBEf¡

zona tI tü

W, CERTIFICACION DE TRASTADO DE VICTII{AS

'La Institución de Serylclos de Salud aedifiG que la entidad de TranwÉe Breciál o peela ltlatuGl efeñó el tÉslado d€ la vidima a 6b IPS

Ff3Til.tfrTEfrI3l aras flT8TrJ?lEJ día

Nombre de la IPS que ateilió lá victima

NIT Código de Habllltación ffi
Dire@ión

Depatumento fütGm6m 
-*------*-1,ttunicipio
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&mo@re*ntantélqaloG§DtédelBIffiudónBe#or¿d€*rv¡€ic&$l!d,dslarclagÉv6üddejuÉ,ffibqEl.irflffiúnconteddaen€*€trtaño § cf y Fdrá swtñ66F b&@ñiá&S{r,BteDirctón
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