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REPUBLICA DE COLOI,IBIA

MINISTERIO DE LA PROIECCION SCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMAOÓ¡I DE GASTOS DE IRANSPORTE Y I''OVILIZACION DE VICTIMAS - FURTRAN

Fech¿deEntresa rTJ-T-rrrn
ü::'**ño, RadiGdo Antenor

(r€spu& a glos¿,

L DATOS DEL TRANSPORTADOR (S¡ es peBona natural diligenciar ¡os campos referents a nomttres y apell¡dos)

Nombre Emprs de Transpofte Especial Reclamante

Cód¡go de habilibclón Empr6a de T¡ansporte Especial ffi

ripo de Documento f ,iIEI¡4ET*I ll Nrmero de DGUme¡to

Tipo de Séru¡c¡o Ambulanc¡a &ísica

Si es pesoña natuÉt Tipq Servicio Pafticular
[| ambutancia Medicada t]
I servíc¡o Pübr¡co ü otrc tf Cual ?

-

En vehícüro con pracá No. IITFTñTITETA
Digción de la empl@ c peHna qle eli¿a e! EenspoÉe

Tetéforo o Célular ffi
Deparramenro Gid. TrT6 I
Fllnicip¡o cód. l sTtl ?l

II, RELAC¡ON DE LAs VICTITV'AS TRASLADADAS

Tip de documenb peíñiiido ETETryE]Ere
- f- " 

s€gúñdo Átd¡li:do I

Acc¡dente de Táreito El Erenb ca6st¡óñ@ E Evento Tercdsta t-lT¡po de evento que susc¡E la mov¡llzac¡on :

II1. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICTII'{A O VICTIMAS

DtreEtón @
Depart¿me¡to cód. l ?TA zo*a E1 [l

IV. CERNFTCACION DE fRASUDO DE VICIIMAS

La Instlbc¡ón d€ Seilid6 de Salud GdifiG Eue la entidad de TErsFrte Esffiial o F€ñG Natural etudó el t6ldo de la vid¡ma a 6E IPS

El dia I oIrToT6l-rlofrF-l a,6 EFTrE-l
Nombre de l¿ IPS que atendio ia vidima

Cédigo de Habil¡tación ffiNIf

Dirección

Departamento

Ittunicipio

IfT?] reÉrono ffi
f 8ÉT?T-1

ftmo repreÉnbñte l$l o Gerefte de la ¡n*iaudón ke$dora dE kidos de Salud, ddare 16 gravedd de juGment que la itdón BnEnda en @ tñula-o 6 d@ y pdrá er vdf@da ps la &mEñia de S€urs, Fr la

que produzcá eS situádóñ. didonalñde/ man¡fie$ que la rd.madón no ha sido p¡enE& m are¡oidad ñi s ha redMo Fgo alguno por 16 súm6 *ñdas.
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lo twrs Pro{tul(ro.
l.l!T S00.01§ r¡$&?
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