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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE U PROfECCION SOChL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACIÓI,¡ DE GASTOS DE TFANSPORTE Y MOVIUZACION DE VICTIMAS . FURTRAT¡

(r€spuesta a sros. Ll*"

FéchadeEntresa l.l-T-rrrrn No. Radiedo

I. DATOS DEL TRAi¡SPORTADOR (S¡ s peGona natural diligercfar ls campc refereñtg a nombÉs y apell¡d6)

Nombre EmpGa de Transpoile Esp4lal Rslama¡b

Código de habilihién Empresa de Trarepofte Espsial

ripo de Docume¡to I cr| EfñfAI rcffl Númerc de Docume¡to

Tipo d6 Sailisio Ambulanciá BáÉica

Si es peÉona natural T¡po Servic¡o Pañifllar

Asbulancia Medicáda fl
E otro E cuat?

t?I
l:tl

En vehí@ro @n praca No- TiTPTñTITETo I

D¡reión de la emprcsa o peÉgña que realiza él tEnspo.te

TeléFono o c€lular ffi
Depadamento Cod. l-rT6 I
Munrcrpro c&. r;T¡Tn

S€wi€io Publico

Tf. RFLACION DE LAS VICTIMAS TRASLADADAS

Tipo de do+meñto permitido ffireEEI

t t l t l t t t rl l l rlI rttlttrrtttrrr I I . t . .--r
Tipo de aento qse susita la movil;zacion : Acdde¡b de TÉffiib tE Ewnto Cabstrófico E Evenb Terrcrlsta E

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS

D¡reción

Depaturento cod. I ?Til zona t! til
Munucip¡o cod. |¡TITA

IV- CERTIFICACION DE TMSLADO DE VICTIMAS

'La Instlfu€ión de Seilicic de Salud @fr¡fica que la ent¡dad de Transpode Esp€¡al o peñ¡a Natual Sfectuó el traslado de la vidima a sb IPS

El día I ofd¡TofrTol-rEl a,as toffloEl
Nombre de la IPS que atendió la v¡diñá

¡IIT Código de Habilitación ffi
Direción

oépaframeñto úó. frT6-l rd6om

Com repre*Énte legal o GerenE de la frs&dén de k¡d6 de klud. qse b infoffidón 6ftsd¿ eñ dé formuhdo es deÉa y de Segurcs, pm la Df€.ciór

alguno pr bs srus dáM¡s.
| '3" '""

General dé Fnanclamietu. Frel tumin¡sÉd* l

e$a gEadón. &iciñ¡lftnE maniñ& qse la
legares que prod¿?c

rotalFolic TT-n


