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L DAToS DEL TM¡ISPORTADOR (Si es peEona oatúrál dlligerciar 16 empos rcferent6 a nombÉ y apellidos)

Nombre Empiesa de TBñsFrte Espffial Rfflama¡te

Céd¡go de habiliteión Empresa de Tranrp.ñe &p@ial

ripo de Dsumento fc fcli-qfG fEffl Nume@ de D@me¡to

Tipo de Seryicio Ambulancia gásiÉ

Si es peere Étu.al TIpo Servaaio Pañialar

ffi

Etl
Añbulancia Medi€dá Ü
seNidoPublioDotroÜcual?

En vehícuro 6n prae ilo. FjTFTñTITETE-|
Dlreeión de ¡a empr€ o peÉona que @liza el transponte

Teléfono o Celulár ffi
Depañamento cod. |.JTil
Munrcrpro cód. l-iT¡Trl

II. RELACION DE LAS VTCfiMAS TMSLADADAS

T¡@ de dooffito @mitido rffi

kcidenté de tÉnsib EI Eveib Catastrófico Ü Evento Tercrist¿ fJTipo de sento qw susclta la Mlllzac¡on :

IU. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA WCT]MA O WCI¡HAS

Di*cró¡ @ ----l
D€part¿refto cód. ftT6 I zona t! rI-l
Itunucipio cód. f SlT¡-l

IV. CERTIRCAOON DE TRASIADO DE VICTIMAS

ü tñtitución de Seflicios de Salud cfrit'¡e que la entidad de Tránspofte Espe¡al o péena ¡latuñl etuduó el tÉslado de la vid¡ña a esta IPS

Ei día l¡IlT¡TtT-tfofrT-n a,as flT-6fiT6.l
Nombre de ¡a IPS qüe atendió la victima

fl17 Código de Habillhciór

Dirwi6n ----]
Depatumento 6d. If'l-6-l 1#fom ffi

Coño Épr@nE te Eg¡l o 6cre& d6 b Iffión fMB de gryitu de Salud, dodaro la gÉvd$ de iüñlMo q@ la intuñ&ión cdt€nid¿ eñ & fomdarb és &ü y pdrú *r Énñd ps h &@aili¡ de *guc, pr la ffién

e*¿ situac¡ón. Adidon¿lm.tte, man6do que b ehmción no h¿ s& 9ÉñEda con BnEnoñd.d ni * há ffi¡b¡do ruo a¡guño por lás $ms reclamádas.
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