
,l[5 ?'r
¿S
w

Fecha de Eñtrcga

No. kdi€do ancrior
(r6pues ¿ qlos,

REPUBLICA DE COLOMBIA

íIHISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FoRr.4úLARro uNlco DE RECLAMACTóN DE GAsros DE rRA¡ispoRfE y MovruzAcloN DE vtctfMAs - FURÍRANrrrrrrrn
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I- DAIOS DEL TRANSPORTADOR (Si es peEona natural dil¡genciar los campos returents a nombrs y apell¡dos)

Nombre Empres dé franspode Espeda¡ Reclamant€

Cód¡go de habilitación EmpBa de TranspoÉe Especial

Ambulancia Medlcada t]
SeruicioPubl¡co E otrc

zdo Nombre

Trpo de Dodmento | ól c[rcf clrcfi] Numero de Docurento

T¡po de Seilic¡o ambulanc¡a Bás¡ca

S¡ es p€rcona naturcl Tipo Servtcio Partí@iat n cuar?

En vehídto con p,aca No. fifilf R ETtfA
Di€ción de la empsa o peÉera gue Éali¿a el t6nspofre lqaRRERfit¡6 rr4f - --_-lTeléfono o Celular ffi
Depañamenro C¡id. rrTs I

Etl

II, RELACION DE LAS VICTIMAS TMSLADADAS

rimded@umenbÉmitrdo EEEEEEEI

CC 1l6l3l612lsl1l3 ALBII]C TANGARIFE CUERVO

Tlpo de evento qre suscib la movil¡zac¡on : Addente de Tráns¡tó El Evento Catastrcflco E Evento Tercr¡sta fI

III, LUGAR EN QUE SE RECOGE LA WCñ¡4A O VICTIIAS

Direccióo

Depañamento cód. ffTdl zona [} E
Munucipio céd- l-sT¡TA

IV. CERTIFICACION DE TMSLADO DE VICTIHAS
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La lnstitución de Seryici6 de Salud @É¡fié que la ent¡dad d€ fEnspode EsEial o EEoÉ Natural efu€tuó el t6lado de Ia victiro a sE IPS

El dia f4-tfo fffil ofrl3l a,as F-llT-iTr-l
Nombrede la IPS que atendió la vid¡ma fE6ñsñE1F§5r5--l-
ÑIT Código de Habil¡tación ffi
D¡recclón

Depadamento cód. f;TA reÉrono ffi
6d. l-T3TaT-lMun¡c¡pio

Como repre*n&nte lqal o Gemte de Ia In$&csn h*a & S*l*s & Salud, delarc la gravdd de Juñmenb que ¡a inbm¿ción coñenida en €* tuulaño es detu y pdrá ser vdfiGü por b &nFñia de SquG, Fr la

qué produzcá e* ltuadón, fu¡cioñalmente, man¡figto que la r{lamadón no ha s¡do pre*da con anteffidád ñi s ha Édbdo Fgo algu¡o por ¡6 sum¿s damadé.
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