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BEPUBÜCA DE COLOMBIA

HINISTERIO DE TA PROfECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMAüóN DE GASTOS DE TRA}{SPORTE Y MOULIZAIÍ§N DE VICEMAS . TURTRAN

No. RádicadoFech¿deEntrega l_T-TT_rrrT-l

I. DATOS DEL TRANSPORTADOR (S¡ es pécona natural diligenc¡ar los campos referentes a ñombrs y apellidos)

Nombre Empr6a de Transgorte Esptrial R@lama¡te

Código de habiliteión Empresa de Trarepode Esp€cial

----ie;TEiiido-

fipo de Documento

Tipo de Sewicio

ffi

| trf*lEf6|Ef-] NumercdeDo@re¡to

Ambulancia E|ás¡6 Ambulancia Medt6da I
Servicio Publico ff otrc

L1ltlsi es peñña fiatural T¡po serv¡c¡o Paft¡@lar

Er vehí@ro con praca No. l-lTFTRTlTST6-l
Dil@¡ón de la empEa o peEona que realia el trailspode

n cuar?

Teléfono o Celular ffi
Depadarento cod. l-rTil
munropro cód. l-iT¡Ti-l

I¡. RELACION DE LAS VTCNMAS TMSLADADAS

Tipo de doc¡¡meñto pe.mitido IET=TET¡=TñETETffi

Tipo de ryento que suscit¡ la mwilizacio¡ : Asidente de Tráreito IE Eveñto C6*tÉñ@ X Eve¡to Temdsb fI

M. LUGAR E¡I QUE SE RETOGE LA I,¡CTIMA O \TICT¡MAS

D¡|«¡ón

Depaftame¡to cód- f;Til zona t! El
tlunucip¡o cod. f 8T¡T4 I

IV. CERf¡FICACION DE TRASLADO DE VICTIMAS

Código de Hab¡l¡bc¡ór ffi

'La Institución de Seplcic de Satud @ft|fl€ que la entldad de Trarspoñe Espéclal o pe&na Natúral efduó el traslado de la vldlmá a 6ta IpS

Ef dia flT-4l0T6fr-l_ol¡Fl a,as flTaETl l
ñombre de la IPS que atendió la vi.iima

NIT

Dirección

Depadamento cód. frTA re{érono ffi
Mun¡cip¡o l-8T¡T;T]
m ep€ent¡*e lsal o Gere¡E de l¿ In*itución *M&s de Salqd, d«laro h grav*d de la iilfurGdóf, contenida & de ftrrubno 6 deü y Ja D¡s.,ón
General dé Financhm¡enb. por el Addni*Édor Fductano Nacioml de *¡ud o la &ñaloña GeÉrá¡ de la Repúblie dÉ
esta siluac¡ón. Adi€ionalñenE, maniñS que tá od há tdo p¡enHa récib¡dc p¿go aiguno po. l.s trmas red.madas.
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EMB1WSrcRTMB O DE á PE§OM MroW QUE

rotálturi* ffn


