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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCIO¡¡ SOCIAL

FORMUURIO IJITICO DE RECUMACIÓN DE GASTOS DE IUNSPORIE Y MOVIUACION DE VIfiMAS - FURIFáN

FechádeEntresa TrT-TT-rT-T.l
(respue a 9lÉ, ü::'-*

I. DATOS DEL TmilSPORTADOR (S¡ es p€§o¡a natural diligenciar los 6mpos r€ferentes a mmbr6 y ápellidos)

Nombre Eñipresa de TÉnsporte Especial Relamante

Código de habil¡kió¡ Empresa de lranspoñe Especial

Tlpo de D6u0e¡to

Tipo de Sery¡cio

Teléfono o Celular

Depaftamento

üunlcipio

2do Nombre

f cef*ITál cl rcffl Numero de Documnb

Ambulancia Medi@da E
Seru¡cio PublicoSi es peEona natural Tipo Seruic¡o

Eñ vehícuro con praca No. fjTFTñTTT8T6 I

D¡rerc¡ón de la émp€a o pe6ona que realira el tÉnspofre

Ambulancia Básica EI
Patricula. t] a,,>l 7

cód. l-rTil
cód. F6TET4 I

1I. RELACION DE US VICT]MAS TUSUDADAS

r¡po de doqrmento permiiido ErefFÁEtEEgEI

Accidénte dé fÉffiito EI Evfl¡o catdt@flco D Evento f3rcdsta nT¡po de eveñto que súscita la movilizacion :

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE IA VICIIMA O VICIIMAS

Direcciótr

Muñucipio cod. f¡TIT¡l
IV- CERTIRCACION DE TRASLADO DE VICIIMAS

' b lretitucióñ de Serv¡c¡os de Sálud ef¡rTÉ que la éntidad de TÉreFde Esp*ial o p€ena N¿tuñl efduó el tEslado de la vidima a esta IPS

El día [1T{ET6T-r-I ofrT]-l aras l-ilrT]T-r-l
Nombre de Ia IPS qúe atendió la victima

NIT Códioo de Hab¡litación ffi
Di@ción

Depa¡tarento ctu. IlTel ffi
Municipio

Como repr€sénta.te legal o G€rÉnte de la jur¿m€rb que la inturmrclón
General d€ Fi¡anciamieñto, por el Administrádor ds Slidandad y
esE stuáción, Ad¡don¿imnie, Nnifie$ Écibido pago élguno por

rotal Forios TfTl


