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REPUBÜCA DE COLOMBIA

I{INISIERIO DE LA PROTECC1ON SOCIAL

FORT{ULARIO UNICO DE RECLAMAC]ÓN DE GASTOS DE TRAI.ISPORTE Y MOVIUZACION DE VICÍ]MAS - FURTMN

FechadeEntresa rrrrrrrn
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l. DATOS DEL fRANSPORfADOR (Si es pereona natural d¡l¡gerc¡ar los campos returents a nombres y apellidos)

Nombre Empt§ de T.ansport€ Especial Reclamante

Cód¡go dé hatli,ibción Empréa de Transpofte Esp6¡al

T¡po de Documento I cIcT.ñE[ÉfrcT-il Num€ro de Deumento

Tipo de seruic¡o Ambuláocia Básica

Sl es peÉona natural Tipo Sedicio Parti@lar

r=-l

n Seruic¡o Psbl¡co t] ot'o E cual?

Eñ vehículo con placa No. fjTFTR ETST6 I

Di@c¡ón de la emp€sa o peÉona que eal¡za el tÉreporte

Te!éfono o Ce!ular ffi
@

Depa¡tamenro cod. rrTa
Munic¡p¡o cod. rEftT4 I

¡I. RELACTON DE LAS VICTIüAS TMSLADADAS

f¡m de d@umeñto remit¡do EGEEEETEI

Tipo de evento que susc¡b la mov¡iizacion : AccideñEdeTráñs¡to E Eventocatástróñ@ t:] EventoTerrc.lsta E

IIT. LUGAR EN QUE SE RECOGE I.A VICÍIMA O VICTIMAS

Dlrecc¡ó¡

Depaatamento

Munuc¡pio

IV, CERNHCACION DE ÍUSUDO DE WCEflAS

La Inst¡tución de S€tric¡Gde S¿lud cefrifica que la entidad deTÉnsporte Esrecial o peem NatuÉl efutró el tGlado de la vid¡ma a 6h IPS

El día FItIrf6frTofrTg-l a,as FTáTzIl-l
Nombre de ia IPS que atendió ,a v¡ctima

NII Cód¡go de Habilitac¡ón ffi
DiHción

Departameñto

Mun¡cipio

6. liT6-l rer&no ffi
ffi. l-ftT?T-l

Como repre*nEnte tegal o &renh de la Inst¡tu€i6n Pñdora de Sry¡d6 de Salud. klar la g#d de juÉmúb que la ,ftdón @ñEnda & & tmulat €s deü y Fdrá ser verifEda Fr la &mFñía de S€gurs, Fr la

que pduz6 da situadón. ad¡doña¡ment€, manifiesto que la redamaoó¡ no ha gdo prsbda 6n anboñdd ni * h ÉM Fgo álgufio g lás $ñe Édamd6,

t::,," l}onsoncJ rps uá-É
r'o urotogon¡oe dagda

lb mag Profundo'
'rr"r $OO ff{ñ ftGS-?
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TMMTE DE ADMfSIONES OE U IPS
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PERSÓNÁ NA'ÜRAL


