
REPUBTICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMAüÓN DE GASTOS DE TRANSFORTE Y MOWTJZACION OE VICIIMAS . TURTN

I. DATOS DEL ÍRANSPORTADOR (Si eS pecona naturál diligenciar los @mpos refere¡tes a nomb6 y apellidos)

Nombre Empre de Trañsporte Especial Reclamnte

Cód¡go de habil¡tilión Empresa de Transpofte Espsial ffi

T¡po de Dúumento

T¡po de Seryic,o

Depa.tarento cód. frT6l

[- orurr= T

I1. RELACIOfÍ DE LAS VICTIHAS fMSLADADAS

' r¡pdedogmentoperm¡tido EEEEEItrE

CC 2lelslsl2i3lsls ANGELA VELEZ

Tipo de evento qüe sutrlB la fr@llizacio. i Acci.lnte de Tácito fg Evéñto Cahstbfico El E*nb Temñsb fl
III. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VTCI¡MAS

Dirección

Depadamento cod. frT6 t zona [l til
ltuñucip¡o cod. TóT5T4 I

IV. CERTIRCACION DE TRAShDO DE VICT¡MAS

'La Institución de sery¡cios de salud eÉifiG que la ent¡dad de TranspoÉe ftEial o EMm latuÉl efmó el tÉslado de la vidiru a sta IPS

Nombre de fa IPS que atendió Ia vict¡ma

D,re@ión

Municipio d. l-¡T:T¡T*l
tuñoÉpÉ*ntailel4doGmntedelálditudtoPre*a&ndekitu&sld,kerc¡ágray*dd€ju€,ffiqüelairtullldr6n6id6&tumstatu 6 c¡d¿ y FdÉ svedMeFrlahpañíaftsquffi,prlag@lón

es¡ st$cióñ. adidoñalmñE. ruoifietu qua la daroc¡& no hE So FÉf,tadá 6n atrEd&d ñ¡ s há BMo FS á,g{no Fi bs silü dmdss.

MERGE)ICI'§IME SAS

roetFolic ffn

S¡*pe6onanatuÉl T¡Dos€roic¡o Pañ¡cular

En Éhíero con práca ilo- IITFTRT1TETG I

a,as lTlslofo-l

Cédigo de Hab¡litaciót


