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REPUBL]CA OE COLOMAlA

MINISTEruO DE U PROTECCION SOCIAL

FoRMUmroo uNICo DE RECúMACIóN DE GASToS DE iRANSpoRfE y MovItrzAcIoN x ltcñMAs FUF.fMN

Nc. R¿dic¿dóFechadeEnrree¿ fT*I]-l-ffT*l

i. DATOS DELTRANSPORTADOR (Si es persona natuÍal djliqen.iar los.ómpos refe.enles a nombres y apellidts)

Nombre Empresá de Transpone E§pecia! Reclamante

Código de habilitadón Empresa de f.a¡spode Espe€¡al

rpo de Documento fAf;E] R;fGj rcT- l Numerú de Do.umento

Ipo de Servicio A¡nbll.n€ia Básica

Siespersonanatural nposeft¡cio psfticuiar

ffi

Añbul¿ñcia Medicada X
f} otro n cuar?

En vehi.uro con praca ñ" fjTFTATiTSTtl
Dire€cióa de la empresa o persona que reali¡a el transpoúe

Teléfoño o C€ialar ffi
Depd4¿menro r oo. f;Tal

E
tl Sefr¡€io Públi.o

II. REúCIOfl DE US VICNMAS TBSUDADAS

rpodedocumentopermitido l?fZETñTETñeff§fñiíl

No. Documento Priner Nombre Apellido

RC 1l1l1l6lol8lol818le FABRICIO PALACIO BESTREPO

Tipo de everto que sus.ita l¿ ñovilizacion . A..idente de Tránsito E Eveñto aatastrófi.o D Evento ferrorist¿ D

lif, LUGAR EN QUE SE RÉOGE U VIC¡II1A O IfiMAS

Dirección

Departamento

Munucipio

cód frTEl
cód. i-s.FT4l

zona t! E]

IV. CERTIflCACION DETMSUDO DE WffMAS

NIT

Dirección

Depadamento

Municipio

La Instltución de Servicios de Salud cedi§ca aue la entid¿d de Transpode Espec¡al o persona Natural efectuó el traslado de la vid¡ma ¿ esb IPS

El día frTrl¡TtftfolT-n aias [tlil 4I,
Noñbre de la IpS que ¿tendió la vidima

ffiCódiqo de Habi{tación

JJ.dm-to oue rd ."fom¿.,ón .onrend¿ oñ esl.
Slperinteñdencia N¿cioñal de S¿lud

ni se ha redbidc paqo ¿lqsna por l¿5

m
la Coñpañi¿ de Seguros, por l¿

todas las co.secueñci¿s lega16
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ET]T¡T.I
aoñro represeñta¡te leqar D Ge.ente de la in*i¡ución
Dtección General de Frña¡ciáñlento, por el
que produzca está sitración. adicioñalmente,

z3zqBtt"Bu*ryt5LuA v-

TMM1T OE AOMISIONE9 DE ú iPS

ror¿r For¡os ffn


