
REfuBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE U PROTFCC]ON SOCIAL

FORMULARIO UNICO OE RECLAMACIÓN DE GASTQS DE NANSPORTE Y MOWUZAC?dil DE UCTIMAS - FURTMN

I. DATOS DEL ÍMNSPORTADOR (Si es pé6ona natural diligeñciar Ios cmp6 referentes a nombres y apellidos)

Nombre Empies de Transporte Esp€cial Reclamante

Código de habil¡trióñ Empresa de frañspofte Espec¡al ffi

Tipo de hdmento lEfcfrc fG frcJll Nuñero de Docuñento

T¡po de Séric¡o ambulancia Básica

Si es pesona natural Tipo Seilic¡o P¿ñ¡cu¡ar

En vehícuro con praca ño. I-ITFTñT1TBT6 I

Dirección de la empresa o peGona que Hliza el tra¡spotu

Depaftamento lñtrDE.EA ---------------- cód. frTc I
uunrcrpio cód. r¡TtT4 l

1I. RELACIOT DE LAS UCNilAS IMSLADADAS

- Tipo de d«uoiento permit¡do IETEETFiTETEÍET¡-sI

Tlgo de evento gue suslta la ñwilizacioñ : Accidente de T¡áñlto EI Ere¡to Catñtrqft@ tf Evento Terrcrista E
III. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA WCNMA O VICiIMAS

Dil@¡ón

Depanamenb cod. ItT;l zoña tI til
Hunuclpio cod. l-8T¡Til

IV. CERTIFICAC1ON DE TMSLADO DE VICTIMAS

ü Inst¡tución de Sewici6 de S?lud ÉÉ¡f¡G que la entidad de TÉnspoÉe Épslal o peMna NatuÉl efectuó él t¡aslado de la victlma a sta IPS

Nombre de la IPS qse atendió la vidima

D¡rección

DepaÉmento

como Épre*nt¡nte kg¿l o Gseft€ de la Instución Pr€sdora de seryÉc de salud, &d¿rc la gravdrd de jufarefto que lB ¡ntufu& cmtenidá s d€ fofrl#
&Éral de Fnanc¡añietu, pr e! Admiñisádor ru!.iano de SdÉañ&d y GaÉntía FOSlGA p.la SlpdnEndendá Mdonál de $lud o b GffiaM &neral lqábs 9G p@duz@
es §tuac¡ón. Ad¡c¡onálrent€, mnffi& que la d¿rudón no ha §do pl?sñhda 6n ánhnoffi ñi E ha dildo Fp .lguno p¡ las sffi damáili¡i: -l

rotalFoli6 ffn

Fecha de Enrresa TTfT*TfTn No. Radiodo

(qu€ia a eroÉa, Ll*'

aro n cu¿l ?

Erdía frEToTofrl ofrT-

cód f 8TlT¡Tl


