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frIÑISÍEUO DE M PROTECCION SOCIAL

FORHUHRIO UN1CO DE RECSMACIÓN DE GASTOS DE TUNSrcRTE Y MOVILIZACION XVIMMAS FURTMN

FechadeE¡treqa i-r-rT-rTn-l

I. DATOS DEL TUNSPORTADOR (S; es persona natural d¡l¡qenciar los campos referentes a nombres y ¿pelljdos)

Nolnbre Empresa de Transpode Especial Realamañte

Códlgo de habilitación Empresa de Transpode E5per¡¿l ffi

rpo de Documento IJ¿IGTñIG I rcTll xumErc de Doclmenlo

npo de Sery¡cio Ambülancia Básica

S¡ es persona natura{ fipo Seru¡cio F¿dlcular

En vehícuro con praca No. ffFTRTlTET6l
Dirección de l¿ empresa o persona que realiza el transpote

Departamento cód fTG I

Municipio cód TdT¡Ttl

i]. RELACION DE LAS VICI]MAS TMSLADADAS

Iip4;eúorumeni.permú.c,, t=T=TnT=TiT=T-t

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE D VICIjMA O UCTIMAS

Drrér¡ron

Depaftamento cód f;Té.] zona E til
Mu¡ucipio cód. rcTJT4 I

IV, CERNilCACION DE IUSüDC DE VICTIMAS

La Instiiuc¡ón de Servicjos de Salud certi§ca que l¿ entidad de Transpoñe Especia¡ o persona Natural efeduó el tÉslado de ]a vidima a esta IPS

ñombre de la IPS que ateñdió la victim¿

.ód. I?TA ie,ér6n!

.ó¡ l_sT:T¡T_l
tomo represent:nre tegat o Gerente dé la hstlc¡ón P.e$ádoi¿ de Serv¡cjos de S¿lúdr decláro la lravedad de juGñe".to qle la informácjón conreñida e. ese lorñulario es de& y pcdrá se. veriF.ada pcr la Compañia de seg!.os, po. la
Dtecc¡ói General de Frnanci¿mie¡to, por el Administrador Fidu.ia¡o de Solidandad ! G¡rartia FosYGA, po. l¿ Super,ñtendencia Nac,o¡al de Satud . i¿ c.ni.¿loiía Generat de de no ser asi, ¿cepto tód¿s l¿s coós.cueñc'as teqates
que p.óduzc¿ 6si¿ siiuacióñ- Adicicñalmente, m¿niflesio qüe l¿ re.i¿ma.ióñ nc ha .ido present¿da ccn antenordsd ¡i se ha reclbiCo r¿9o ai9!4o p¿. las s!ñas .éde-:d¿s.
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