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FoRMULARIo uNlco Dr necra¡rlc¡ó¡'¡ DE GASToS DE rMNspoRfE y MovIuzAcIoN DE VICTTMAS - FURTRAN
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I. DATOS DEL TMNSPORTADOR (Si es peGona natuÉl diligéna¡ar los campos refeéntB á nombres y ápellidG)

,rruur,,,r, T

Nombre Emirres de Transpofre Espec¡al Rec¡amánte

Código de habilihcióo Empresa de Trarepoñe Especial

Fr.rrrrr* T
Tipo de oocumento | rcf GIrcIcfrcT¡ ñumero de Doamento

T¡po de Seru¡c¡o Ambulañci¿ Bás¡G

Si es peñna natural fipo Seryic¡o Pafticular

ffi

Ambulanci¿ Med¡@da f]En seruic¡o Publ¡co

En vehícuro coñ praÉ No. IJTFTETiTBTo I

Direcc¡ón de ¡a empr6¿ o peGona que real¡¡a el transpore

Teléfono o Cel{lar ffi
Depadamento cód. l-tTA

II. RELACION DE US UCflMAS TRASLADADAS

Tipo de doqymeñto Frm¡tido raTEflrrnreEret
l ¡p * l tlo, Omumento I

rIr
t tttrtlt11tft-
T¡po de ryento que su*ib la ñovilizacion : Aeldente de Tráre¡b E] Evenb Cahtm6c tf Eve.to Terroilsta E

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE IA VICI¡ilA O V]Cf¡MAS

Oire6ión

Depaümento cod. ftTil zooa [| [}
Munucipro cód. f¡TiTil

N, CERTIflCACIQN DE TMSLADO DE VICNMAS

'La Institucién de Seryicios de Salud ceftifiG que la entidad de Transrcfre Bpecial o pe6ona N¿tuÉl efutuó el tÉslado de la vidma a 6ta IPS

E¡ dia IoftfoTtfil ollT1-l aras Irf{TF-l
Nombre de la IPS que ateadió la vidiña

NfT Código de Habilibción ffi
Dire@ión

Departamento c&. I-T6 I rer¿rono ffi

es situeció.. tu¡doralñérc, mn¡n$ que l3 Édaru6ñ ño tu §do preenH¿ 6ñ ¡nEdoddd ni * há É6b¡do Fgo atguno Sr tas sffi§ dmdás.
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