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REPUBUCA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE U PROTECCION SOCIAL

FoRMULARTo uNICo DE RECLAMACIóN DE GAsos DE TRANSPORTE y MovrLrzAaibN DE vrcnMAs

No. Radicado

FURTRAN

FechédeEnrreea fl-fT-fffT_l

L DATOS DEL TUNSPORIADOR (Si es persona natuñl diligeñciar 106 campos referentes a noñbres y ape¡lidos)

Nombre Empresa de Transpofre Especial Reclamante

Código de habil¡tación Eñpresa de Transpoñe Especia¡ ffi
---?oñrefiao-

ripo de Documento frcIGIrcT clrcT-;l Numero de Documento

Tipo de Seruicio Ambulancia Básicá

Si és p€reona natural Tipo Serv¡c¡o Pañlcllar E cual?

En vehicuro €on p,aca No. IjTFTRTITBTil
Dirección de 

'a 
empresa o peEona que realiza el transpofte

Teléfono o Celular ffi
Departamento cód. frTfl
Muniopro cód. f¡TiTA I

E
D

Ambulañcia Medicáda E
Seruicio Publio E otro

II. REUCION DE US VICNilAS TRASUDADAS

rieodedo€umentoperñit¡do IET?ETFiTETñi:TETE|

@--l--mi,¡rer uo¡¡ure I seguioo rumEre L riméiÁpelll¿o l *

Tipodeevento quesus€italamovilizacion: AccidentedeTránsito tI EventoCalastrófico n EventoTerrorista fI

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICNMA O ViCilMAS

J -éct ó^

Departamento cód. I ?TEl zona [] E
¡4unucipio cód. lis ffl-¡l

IV, CERTIFICACION DE TRASUDO DE VICNMAS

I

'La Inst¡tuc¡ór de Seruicios de Salld cedifica que la entidad de Trañspone Espec,al o persoña Natural efeduó el traslado de la victima a esta IPS

El dia f1-l-{oTffrTol-z.l-n aras l-rl-l-4lt
Nombre de la lps que atendió ia victim¿

NiT Código de Habilitaciófl m
Departamento

Municipio

e*a sitlación, adicion¿lmente, manifiesto que la reclamac¡ón ¡o ha sido préseotada con antériorid.d ni se ha r€c¡bido pngo á guno por las s{más reclanadás.

cód. f;T!l turérono ffi
cód ffftf¡T_l

Comorepres€ntartelegalocerentedelalnstituciónPréstadoradeSeryi.iosdeSalud,declárc1¿grávedáddejurañeñtoquelainformEciónconienidaené+eformulano es
Geñeial de Finánciañiento, por ef admin¡shador Fiduciario de solidaridad y G¿r¿nlíá FosYGA por la supe.intendeñcia Nscion¿l de sálud o lá coñt.aloda Gener¿lde la

j5

lsso-e -.

\ ¡PS

l'ru.f/¿-s t.§

rotal Folios ffTl


