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L DATOS DEL TRANSPORTADOR (Si es pesona naturEl d¡¡igenclar los Gmpos refereñtes a Dombres y apellidos)

Nombre Empr@ de Trareporte Especial Reclamante

eédigo de hab¡litación Eñp6a de T.areporte Especia¡ ffi

zdo Nombre

T¡po de D@mento
-f¡po de Seúicio

fEIEf¡EfclET?l Numerc de D@meñto

Ambulancia 8ásica Añbülañcia Med¡cada n
E otrc fl cuat?

r?I
tl Seru¡cio PublicdSi es peGom natuÉl Tipo Servic¡o Pañielar

En vehícuro coñ placa No. FJTFTR |-]TETA
Dtrsción de la €mpres o pe&na que reeliza el tÉ$po#
Teléfono o Cel!lar re
Departameoto cód. I-IT?I
Mrnicipio cód. f¡Ttl?]

tr. REUCION DE US UCililAS TRASUDADAS

T¡po de docum€nto perm¡tido rilffi_Én=raEE¡
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Accidente de féGlto tn Evenb caffióñ@ f] Evéoto Temrtsh ñTipo de evento que su6cita la movilizacion :

!11. LUGAR EN QUE SE RFCOGE LA V¡CTIFIA O VICTIMAS

Dtrección . 
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t4unucrpio cód. ITT¡Tfl
IV. CERTIFICACION DE fRASLADO DE VICÍIIAS

ta lñ§t¡tución de Servicis de Salud ertifi@ que la ent¡dad de fransrcrte Especlal o peEona ltatuÉl etu€tuó el tra§lado de la victima a 6ta IPS

[ill q i-? rltrl]l a,as flTtlrF-lEl dia

Nombre de la lPs que atendió ,a victima

Dirección

Depañamento

Munic¡pio

Cód¡qo de H¿ll¡l¡tació¡

Como rep,@&nte legal o GerenE de la lñ*tudón PreEdsa de Se866 de ga¡d, delaro la gñvedád de juÉmefto qw la ¡ffimaciún @tenba eñ s fomulaño
Dlrecoón Getrd de Fúa¡ciamÉnb, rcr el Admtns¿dtr Fdudaio de solidartdad y Garantía FoSYa, ry h süpdntmdñda Nadonát de satud o t¿ &nFdoriá
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q@ pmduz6 es s¡tueón. Ad¡€lonalñ€n&, manfis que la rcdamadén ño ha $do pl.@Eda @n áfr€iorirád ñ¡ e ha Édbdo Fgo atguno pr las $ñas
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