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REPUBTICA DE COLOMBIA

¡IINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO U¡IICO DE REC¡A}iACIÓN ÓE GAs-¡OS DE TRAT{SPORTE Y MOYILIZACION¡ÉVICNMAS FURTMN

No. Rád,Gdc antenor [-lo.

FechadeEñtree¿ TfT-ffffn No R¿dicado

I. DAÍOS DEL TMNSPORTADOR (S¡ es percona mtural d¡ligencia¡ los cañpos referenEs a nomb¡es y apell¡dos)

Nombre Empresá de Transpofe Esptrial Reclamante

Código de habutaclón Empresa cle Transpofte Espdal

I EMERoENcv nüE sás- -------------l
ffi

Ambulañcia Medicada E
SeN¡cio Publi@

Tipo de lhmento

npo de Seruicio

IaIcIrcfGTrcIx-l Numero de Docurento

Ambulanc¡a Bás¡ca E
tlSi s peÉo.: catuEl npc Seryiaio Paft¡illar

En vehícuro coñ pra@ No. l-lTFTñTlTET6-l
D¡re@ióñ de la empresa o peGotra que rel¡za el trañspoñ€

n otrc E cüar?

Teléñono o Celular ffi
Depaftamento cód. l-rTel
Mun¡€¡p¡o cód. r¡TlT.l

II. REUCION DE tAS YICTIHAS TMSUDADAS

npo @ dnumetro Érmrudo fc-iEfñf¡-TrcTffiEl

- IU. LUGAR EN QUE SE RECOGE U VICIIMA O VICNMAS

Direcc¡ó.

Ihpaümerto

Munucíplo l-sT¡T4l
ry, CERNFIC¡GOI.¡ DE TMSGDO DE WCTIffAS

La Inst¡tuciór de Slryic¡os de Salud ertifia aue la entidad de TE¡sDorte EsEcial o geEqa t{atuEl efectuó el traslado de la victima a 6ta IPS

fúI{oTofrl-o-T-ri:.l aras ioFl_4T-El día

Nombre de la IPS que ateñdlé la v¡dima

códlgo de ñ3bnboón ffiilIf

Dirdón

Depaftamento

Municipio

ffi. ftT6 I rertuo ffi
cód l-¡T¡T¡T-l

urcdónGencral & Fffiiadefto.ryel&dñ¡§hdorFrdudetu & sEandd y&r.¡tA FoS\G4 Frla tuFinÉf,dsdaMemld.*ld o la &ñ66í¡ emráldc ta Rcpúblu &ñ sr§í, r.cptotdrshs@q6d6
lqales qu€ prcduaa eS stuádón, Adicionalrcntq manfttu qre ¡á rtrlafrción no ha #o p,eerta6 @n ¿enofrad ni * ha r«¡bido pago alguno pn l.s suffis rdama@s.
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