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REPUBUCÁ DE COLOMAIA

MINISTERIO DE U PROTECCIOÍ.¿ SOCIAL

FORMULARJO UNICO DE RECLAMACIÓN DE GASÍOS DE T*AI.ISPORIE Y MOWL¡ZACION DE V'CñMAS - FURTRAil

FechadeEntresa TrT-rT-rT*Il
(respu6b á 9lÉ, ü::'-*

I. DATOS DEL TmNSPORTADOR (Si * p€E9na natural d¡ligenciar los @mpos Gferent6 a nmb€ y apell¡dos)

ffi
Nambre EmpGa de TEns@rte Esp{l¡l Rfflama¡E

C&igo de habllit&¡ón Empresa de fraffipofte Espeial

T¡po de Documento

Tipo de Sewicio

Teléfono o Celular

Depaframento

munlcipio

| trl cE]?fcEfrcfx] Numero de Documsh

Amtlulancia Básica Ambulanciá Medicáda n
t] otrc n cuar?

En Seruicio Publico5i s peeB naural Tipo Seryiclo Pafticular

En vehie,o @n prac No. llTpTñTiTATo I

Dir*c¡ó¡ de la emprsa o percgna que éal¡a el transpode
ffi
lll ¡l0l{r ¡l5t¿l1l ll¿l

cód. ftTel
ctr. fiTal?l

II. REUCION DE US VICEMAS ruSLADADAS

T¡po de do+rmento remitido ffi]ñgrñryñ

A(idente de fñins¡na EI E€ñto CaiastÉfico Ü Er€nto Tsüisb t_]Tipo de sento qüe susclta la ñ@iliracian :

1I1. LÚGAR Ei{ QUE SE RECOGE U VICÍIHA O VICTIMAS

D{rección

Depañamento cód. frTGl zona [| [|

W. CERTIFICACION DE TRASLADO DE VICfIMAS

'la Iastitución de S€ru¡c¡os de Salud efrifica qu¿ la entidad de TransFde EÉpeial o remna NatuEl efeduó el tEslado de la vid¡ma a esk IPS

flTd¡TofrToftF] aras flTrTZfnEf dia

Nombre de l¿ IPS que atendió la vict¡ma

i,lIT código de Habilibción ffi
Depadamento IGitrp-EL-m-uG- ----l
Mun¡c¡pio

&ño úpre*nEf,te legal 0 CÉrenre de la tdtudón & *ilidc de Sld, d*rc la gBredd @ jw¿re¡to qu€ E ¡ntumdór
Slidaridad y

D¡reccién
G6rerál de Fi¡ánciade¡b. por el &m¡ni*ador l

ésE 6itGcaón. AdÉioóáIreñE, ñanñS que la * há dbdo pago alguno p.


