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REP{JBUCA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOOAL

FoR¡{ut-ARIo ut¡¡co DE RECLAMACIóN DE GAsfos DE TRÁNSPoRTE y MovILtzAcIoN DE VICTTMAS - FURTMN

FéchadeEñtresa |IT-TTTTTn No. Rad¡cdo

L DATOS DEL ÍM¡ISPORTADOR (Si es pereona natural diligé¡c¡ar los Gmpos €ferentes a nombrés y apellidos)

Nombre Embresa de Tcnspode Especial Reclamante

Codigo de habiliteién Empres de TEnspode Especial

E TERG,ET¡cY nláE s"q.s 

------.-l
ffi

Tipo de Docum€nto

T¡po de S€rutcio

I?fclrcfcIrcT x I Numero de Deümento

Mbulancia Bás¡É kbulanc¡a MediÉda t]
E otro n cuat?

En Seeicio Pub¡¡coSi es peEona natural npo Seruicio PaÉi@¡ar

Eñ vehíúro cor praca No. TjTFTRTITBT6 I
D¡re@¡ón de la empffi o peBona que rallza el kan3porte lcARRERAl3No rr{5- -------l
Teléfono o Celular ffi
Departamento iffiEEiffica _ ---**----------- céd. frT6-]
Munrcrpro ctu. f¡lT4 I

II. RELACIOI,¡ DE LAS VICTIMAS TMSLADADAS

T¡po de doqmento permitido fcffiPiffireEI

Accideñte deTránsito El Evento Cahstrcfico E Evento Temdsta Enpo de wento que suscita la movilizacion :

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTI},IA5

Dire€ión

Depañarento clid. lrTdl zona E EI
Hunucip¡o cod. fo l 3-T6 l

IV. CERNECACION DE TMSLADO DE VICTIMAS

'La Institución de Seruicios dé Salud ceÉifie qu€ la eftídad d€ Transmne Esrecial o peMna ,{atural efectuó el tEs¡¿do de la vidima a 6b IP§

E,día FflT_oI6fTfoI;l-{ a,as fll-?-llT-gl
Nombre de la lPS que atéñdló la victima

NIT c&{godeHabit¡b.¡ón ffi
Dirdciót

Depadamento cód. ftT6 I rdáom ffi
Muñicipio cód l-8T5T¡T-l A / \r"
&mreplstan!elq¿,o*n."o",u,no,,n**on*n."n,o""n*"*-]l*/I*"J"#trla&@díadeS4Urc'.FrbqrecÑñ

ffi i""

tñ7148'

ruNsrcRTADOM O OE U PE§ONA NAruru QUE

rohrForios ffTl


