
RER]BLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE U PROTECCION SOCIAL

FORMUUruO UNICO DE RECLAMACIÓN DE GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZAC:ON DE VICNMAS . FURTMN

L DATOS DEL TMNSPORTADOR (Si es p€Éona natural dillgenc¡ar los 6mpos cferentes a nombres y apell¡do§)

Nomtlre Emprsa de Transpofte Espeial Reclamante

Código de habilitd¡ón Empresa de frañsporte Esptrial ffi

ripo de Doüñe¡to I TIGIrcIGfrcT¡ Numerc de Docurento

I¡po de Seryicio Ambulañcia Bás¡G

Si es peGona natural Tipo Sery¡c¡o Part¡alar I otro n cuat?

En vehícúro @n pra.E No. ñTdnTiTBT6 I

Di@ccióh de la emprcsa o persona que €liza el trañspote

Depaftamento cód. l-Tdl

tr. RETACIOI{ DE LAS VICff}iAS TRASTADADAS

r¡po dédocu:merto permitido ETc-TFÁTñfi'cTETre-l

Tipo de evento que suscita la md¡lizácion :

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE U ÚCT]MA O VICñilAS

Direoón

kpaframento cod. frTEl zona E] E
Munucipio cód. |-ET¡T4 I

IV- CERNñCACION DE IRASLADO DE VICIIMAS

U Inst¡tuc¡ón ae Seru¡cios de Salud certif¡G que la entidad de TranspoÉe EFdal o peMña Natuaal eftrtuó el tr6lado de la victima a sta IPS

Nombre de la IPS que atendió la vidima I

Dirección

DepaÉamento

robr Forios [ffl

óras flToT?fl-l

rertrono ffi

S,t9tc U=rn ¡,rq \¡^ ,
NoMBFDEI R\TESEMAffi LEqL o E@M REsffisffi PAU BMre DE rcM¡smE DE u


