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No. Radiddo Añterior
(respue*a a qlos,

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTEUO DE ú PROTECCION SOCIAL

FoRMUuRIo uilico DE RECIiI4ACIóN DE GAsros DE TMNSPoRTE y MovILIzACIoN DE ucfIMAS FURTMN

ff-fT-fT-[T_l No R¿d.ado

I. DATOS DEL TRANSrcRTADOR iSi es person¿ natu.al diligeñciar los campos referenles a ñombres y apellidos)

Nombre Empresa de Transpode Especi¿l Reclamanle

Código de habi¡itación Eñpresa de Transpode Especi¡l

rpo de Documento fAET-R-fflETli-l Nü,nero de Documento

fipo de Seruicio Antbulánc¡a Bás¡ca

Si es persona fratural Ipo Servicio Padicular

2do Nombre

ffi

Ambulancia Medicada ItI
E

En vehícuro .on p¡aca N". TJ--I-PTRTITST6l
Dirección de ¡¿ empresa o persona que realiza el lranspoÉe

Teiéfono o Celular ffi
Depadameñto cód f;T6 1

Sefricio Püblico n otro E cuar?

II, REUCION DE ÉS VICNMAS TMSUDADAS

r¡po de documento perm¡t¡do EEEEEEE

TI 1l1l1l6 214¡1l316le DAVID ALEJANDRO LOPEZ ALVAREZ

m
III, LUGAR Eft QUE SE RECOGE U VICN}IA C UCNMAS

Dtie.,¿n ,O

Depaftanrento cód. frT6l zona i! E
Munucjpio cóo fsTtTtl

U. CERNilCAC]ON DE TRASUDO DE VICNMAS

Lá Iñstitución de seruicios de salud aeft¡fica que la eñtid¿d de rianspoñe Esrecial o persona Natufa¡ efecuó ei tfaslado de la victima a esta lPs

El día f,TrltftE oEl-t a,as ¡TTJI3lll
Uombre de la IPS qúe atendió la vicLima

de Se¡vicios de S¿10d, declá.a gravedad de jur¿meñto gue la inform¿ción

Dirección

Código de Habi¡itación ffi
¿ód. TrTEl reiéjo¡ó W

Municipio rcT3T4T--l

comó reoresent¿nte leqal o Gerenie de l¿

Direccióñ General de Fh¿nc¡aü¡ento, por el
que produzca esa¿ situa.ió¡,

34, par la Supennle¡deñc,¿ Ne.r6¡al
coñ ¿oterioridad ñi se h¿ .e.lbidc p¿r
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