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REPUBUCA DE COLOMBIA

I,iINISTERIO DE IA PROTE'CION SOCIAL

FORMUURTC UNICO DE RECUHACIóN DE GASÍOS DE ARAftSPCRÍE Y MOVILIZACION DryICIMAS ruRruN

FechadeEntresa TT-T-TTT-T l-l No. Radicado

L DATOS DEL BNSPORTADOR (Si es person¿ n¿tural diligenciar los .ampos reterentes a nombres y apellidos)

Nombre Empresa de Transporte Especiat Reclamante

Códiqo de habilitación Empresa de franspcrte Espec¡aJ Iffi

?do Nombre

Ipo de Docúmento

,po de SeNicio

faCf GfrcIc I mfn ñuniero de Do.umento

Añbulancia Bás¡aa

Si es persona natural f¡po Serviaio paft;€uiar

En vehícuro coo praca N". I-]TFTRT1T8T6 ]

Oirección de la empresá o persona que realiza ei hanspode

Ambulancia Medicada t]
Sedjcio Publi.o tl Otro I I LualT

Teléfono o Celular ffi
Depatumento cód. l-rTFl
Mun¡dp¡o céd. l-8T5T4 I

tIT

11, RELACION DE US VICtrMAS'TUSUDADAS

III, LUGAR EN QUE 5E RE'OGE M VICNMA O V1CNHAS

Drec,ron

Depaft¿men¡o cód. |-Jl-61 zona f] []

IV. CERNECACION DE fRASUDO DE VICTIMAS

La lnstitución de Seruicios de S¿lud cedifica que la entidad de Transpote Espec¡al o persona Natural efeduó el trasl¿do de la v¡d¡ma a esta IPS

El día

Nombre de Ja IPS que atend¡ó l¿ victima

NIT Código de Habilit¿ción ffi
Lrercrñn

Depaftamento .ód tlTol reréionó ffi
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