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REPUBTICA DE COLOMBlA

MINISTEruO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORI4ULARIO UNICO DE RECUMACIÓN DE GASTOS DE ÍRANSPORÍE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS - FURTRAN

FechadeEnrresa rT-rT_l-rTTl
ü::'*'"

I. DATOS DEL TRANSPORTADOR (Si e§ persona natural dil¡geñciár los caftpos referentes a nombres y apellidos)

Nomilre Empresa de Tran§porte Especial Reclamante

Código de habilitac¡ón Eñpresa de Transporte Especial

Tipo de DocumenLo

Tipo de Seruicio Ambulancia Bás¡€a E]
Particular f,

frcIG frcTc | rcTTl Nümero de Documento

Ambulancla Medicadá E
E otro E cual?Si es persona natural TiPo Séw¡cio

En vehícuro con praca No. fjTpTETlTsTA
D¡rección de la empresa o pereona que real;za el ttañspofre

Teléfono o Celular ffi
Dap¿ñamenio

Munlciplo

Servic¡o Publico

cód. rrTFl
cód f" f¡Tql

II. REUCION DE US VICTIMAS TRASLADADAS

ripadedocu;eniopermitido EEItrEEEE

Tipo de evento que suscita Ia movil;zacion : A@idente de Tráñsito Evento catastrófico E Eveñto Terrori§la

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA ViCÍIMA O VICTIMAS

Dirección

Departafiento

Munuclpio

25 CON CARRERA 5

IVALLtrM I I?T6 1

ETgT4l
Zoaa Eiil

cód.

IV. CERNFICACIQN DE TRASUDO DE VICTIMAS

esr¿ situación. adic¡onatmenie, manilie$o qle la reclamación no h¿ s¡do présentada con antérioridad n¡ * ha relibido pago ¿lguno por las sumas reclamadas

h Institución de Seruicios de Salud cedifica qle la entidad de Transporte Especial o pesona Natura, efectuó el iraslado de la victima a esta IPS

E,dia fll-5T¡TtfrTofrft a,as |oT7l-4f1-l
Nombre de la lPS que atendió la victima

Nrr cód¡godeHabilitación ffi
Dirección

Departamento cód. flT6 l retéro¡o ffi

áff¿'*édi,ff,Áíti¿

rotar Foríos ffTl
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