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REPUBUCA DE COLOI'IBIA

MINI9TERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FoRMULARTo urIco Dr aEc*t¡¡cró¡¡ DE cAsros DE fRANspoRfÉ y MovILzACIoN DE vlctrMAs - FURTn¡T¡

FechácteEntreoa fT_TT-n-fT-l No. Radicado

(¡espuda a sro*, L-l*o
¡. DATOS DEL TMNSPORTADOR (Si es pecona natural diligenciar los @mpos refeént6 a nmbres y apellldos)

Nombre Empreü de Tra¡spofte Espec¡al Rtrlamante

Cédigo de haillikién Emp|@ de TÉnspofre ftp€ial ffi

r¡po dé Documeñto I cIE¡l mT cl . ,rcffl Numero de Dodmento

T:po de Seru¡c¡o hbulancia Bás¡6

Si 6 peÉna natural T¡po Serylcio Part¡ala. n cuat?

En rehí@ro @o pta@ r,ro. TjTPTñTITBTil
DiÉcción de la *pHa o peFona que e¡liza el tÉrepode

Teléfono o Celular ffi
Départamento lvarlE pEi cAUcA ------------t--- ctu. rrTrl
Munrcrpro cód. I?ftT4 I

t!
ü

Ambulanc¡a Médiédá n
seruicioPubtico n otrc

II. RETÁCION DE LAS VICfTMAS TRASLADADAS

Ti@ de domento perm¡tido rE:ffi=IEErel

Accidente de fráBito El Evñto cahtr66co Ü Eveñb Temrisb t:Tipo de evento que suscita la moviliz¿c¡on

NI. LUGAR EN QUE SE RECOGE U VICflSA O UCTIMAS

Die@¡óñ ----l
Depa&medo cód- FTil zoña EI El
Munudp¡o cód. r¡T¡T4 I

N. CERNñ&CION DE TRASUM DE VIMMAS

Departamento

La In§tltsclóñ de Servic¡G de Salud eñifiÉ que ta eatMad de TÉnspde EsFcial o Éñna Natuñl ef6h¡ó el kaslado de la victima a sta I%

El día Ioi-tf¡ToItfo llT-t a,ñ frT-oTtl¿l
Noñbre de la IPS qüe abndió la v¡dim

C&¡go de Hab¡l¡bcióñ ffi
Direelón --l

ffi. ITTcI rdáom ffi
6d fBTIT¡T]

rotar F.tios ffn

no h¿ s¡do pr€señláda


