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REPUBUCA ÓE COLOMBIA

MIN1STEilO DE U PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACIóil DE GASTOS DE TRANSPORE Y I'ÍOVILIZASI§N DE VICTIMAS - FURTRAN

ü::*-
I- DAros DEL lMNsmRTActoR (s¡ es peÉona natuaal diligenciar lo9 @mpps ref.rentee a ñombres y apellidG)

Nombre Empa€ d€ Tra¡sporte Espectal Reclamante

Cód¡go de habiliteión Empresa de Traffipo*e Especial ffi

Tipo de D@ureñto f dc.J-Rfc-rcfil Numerc de D&uñento

Tipo de Seryicio Añbulancia Básiü

Si es peÉna natural Tipo Seil¡c¡o pafriol¡r
tE
E

Ambulan€ia MediÉda t]
seru¡cio t\¡btico E otrc t] cuar ?

€n vehícuro con prac ño. fjTFTRTiTaT6l
Di@ción de la emprs o peEona que realiza el tÉnspoñe

feléfono o Celular

Departameñto

Muntctp¡o

cod.

cód.

fzT6l
[¡T3Til

II. RELACIOfl DE LAS VICÍIMAS TMSLADADAS

. T¡po oe oocumenro remrüoo iEiETB-ffiTñ¿TETilE¡

Tipo de evento qse srscita Ia ewtltzacioñ : Accidenté de Tránsilo EYeñ:o CatastÉfie tf E!€nb Terrcñsta

III. LUGAR Ef'¡ QUE SE RECOGE U VICTIT{A O VIC]]MAS

Dileió¡

Depaframento

Munucipio

TRANSVERSAL 12 FRNTE IERMINAL NUEVO
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Zona tItil
IV. CERNFICACIOil DE TMSLADO OF VICIIMAS

La Instituc¡ón de seryic¡os de salud eedifica que la entidad dé TÉnsprte Especial o peñna ¡latuEl efeduó el tÉstado de la v¡dima a *ta rx

EI dia flTsTol_6-l-rT0frl tsr* lflr-l-rTs-l
NMbre de la IPS qse aterd¡ó la vidma

NIT

D¡rción

Depatumento

Mqa¡cip¡o

Código de Hab¡litación ffi

cód. f8lll-4l--l
@m repre*ot¿rte hgat o @rente de tá t¡stbdóñ la gra@d d€ jurarenb q@ ta ¡nfo,mc¡éñ &ñt€n¡da €n €S f()mtado 6 detu y
Generál d€ Financiañ¡ento, @r el &mini*ádor Nádonal de $lud o ta conkatoda &nerál da ta Rsúbt@
esta §iluac¡ón, Adicioñalñeñte, ñánifi esto qué págo a¡guoo p6rlás súftas dófrdas.
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