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REPUBI TCA DF COLOHBIA

MINISIERIO D€ LA PROIECCON StrIAL
FoRMULARto uNrco DE REcLAMAcTó¡r DE GAsros DE TMNspoRTE y MovruzActoN DE VICTTMAS - FURTMN

Fe.hadeEnrresa ITTTTTTTI No. Radiddo

(respus¿ ¡ s¡É, L--ln'
I. DATOS DEL TMNSPORTADOR (S¡ es pereoña ñatural diligeñciar los campc referentes a nombres y apellidos)

Nombre Empresa de Transpode Espec¡al Reclamante

Cód¡go de habilikión Empresa de lranspoÉe E5pecial

T¡po de Documento t ccfcfrcIc l-rcT¡ Numerc de Documento

T¡po de servicio Añbulancia 8ár¡6

S¡ es peÉona natural Tipo Seilicio Pailicular

AñbulancÉ Medicda f}L1l
II Sery¡cio Publ¡@ n otro n cua¡?

En rehíaro con praa No. IITFTñTITBTE]
Direeión de la empea o pe&ña que ffiliza el t.anspore

Teléfono o Celular ffi
Depaftamento lvAurpE.ffid ---------------- cód. frTs I

Munrapro cód. l-ET¡T-l
11. RETACION DE LAs VICIIMAS TMSLADADAS

T¡po de documento perm¡tido IETETET¡-Ti¿T7ETE!

accidente deTráreito El Evento Catast6ñ@ D EventoT6rcdsta t_]Tipo de €vento gue susclta lá @ilizacion

III, LUGAR EN QUE SE RECOGE U VICIIIIA O VICTIMAS

Di*cióñ @ --_-l
DepaÉámento cod. frTil zona E [|

IV. CERTIRCACION DE TMSLADO DE VICTIMAS

DéÍE¡tamento

Munic¡p¡o

h Institución de Seruicios de Salud efrifiG que la entidad de f.anspofre EsEial o EeÉ ilatoÉl efetuó él traslado de la vidlma a esta IPS

E,dia frftl ol-sf4 o frf, a,as I oT-?T:T¡l
Nombre de la lPs que atendaó la v¡ctisa

NIT Cód¡go de Hab¡litación ffi
D¡recc¡ón

6. I-rTel rerérorc

6d. T§TíT 4l--l
Sq!c, ry b ümdón

lé9á16 que prduzdg

G@DEU M5rcRT§OM O OE S PE§flÁ NAruW qUE
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