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FechádeEnresa ffT-T-T-ffn No. Radiodo

REPTJBLICA DE COLOMBIA

I{INISTERÍO DE LA PROTECCION SOCIAL

FoRMULARto uNIco DE RECLAMAqIóN DE cASTos DE TmNSrcerc v uouuzttbN DE vICTTMAS - FuRTMN

L DATOS DEL TUNSPORTADOP- (Si es peconá oatuml diligenciar los €mpos rcfurents a nombres y ápellidos)

Nombre Empres de TÉnsporte Especia¡ Reclañañte

Código de habilitación Empresa .le Transporte Esp€cial ffire

F***ru T

ripo de hcumento l-tEltrfrcfcIrcT¡ Numerc de Documenb

f¡po de servicio Ambúlanc¡a Básica

S¡ es peñm oatuÉl T¡po Seruicio Pafricular

Ambulanc¡a Medieda EtE
E servi.io Pubiico

En vehícuro con ptaÉ No. fjTFEEEE
Direaclón de ¡a empl@ o pesona que reliza el transporte

féléfono o Celular ffi
Depa.tamento cód. ñ ]il
Municip¡o cód. I=T¡TI

n&rc[cuat ?

Ii. BELACIOS DE LAS VICT¡MAS TMSLADADAS

Tipo de dorymento perm:tialo f,rflffiPA lEl
f@f ¡¡ii. pó¿i¡ménio J pririei ñañbre - 

I segundo Nmbre I pñmer Apellido I sesundo Apellido I

l -- 
t

Tipode everto quesuscib¡al@ilizillm; AccideñtedeTráGito tñ Ev6tocahtróflco fl EventoTerc.isE D

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE U VICIMA O VICIIMAS

Direc€ióñ

LtepáÉamenro cód. ETE-I zona E El
Munucip¡o cód. I-¡T¡Til

IV, CERÍIFICACION DE TMSLADO DE VICfIilAS

filBT¡TtftfolrT, a,as EI¡TlT6l

Depañmento

Uunlcipío

ffi. frT6 I rd6om ffi
ffi r¡TlT¡T-l

Lá Institución de SefriciG de Salud @rtif¡c que la ent¡dad de TÉnspoñe EsBlal o o€Mna NahÉl efeduó el traslado de la v¡dima a sta IPS

El dia

N@bre de lá IPS qre atend¡ó la vidima

NfT Códi¡lo de Habilihción

Dlre@¡ón

&mr+resntantel€galoGerertedcla¡n*ñu.ónfre$doEdek*deS16,&larclagÉvddd€iuÉlffiqslaintuffidóncotuEa6@tuulatu 6 .EÉ y Fdrá sreññcdaFrb&@ñia&S{uc,FrbO¡r*dór

eS situadón. Ad¡doñálmnte, runñe$ que la d¿ñón rc ha §& renBda con añGtuñdd ni * ha rec¡bido pago alguno por l¿s $m.s damadas.
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