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Fecha de Entrega

No. Rad¡Gdo Anterior
(r€spu€*a a gl@,

REruBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROfECOON SOCIAL

FORIiI.,'URIO U¡¡ICO DE RECUHACIÓN DE GASIOS DE fflANSPORfE Y MOVIUZAC1ON DE VICIIMAS . FURÍFÁN

ü::'*"
I. DATos DEL TMffSPoRTADoR (s¡ 6 p€Eona naturá¡ datigenctár tos Gmpos referénts a nombres y apellidos)

Nombre Emple de Transpode Especial Reclamante

Codigo de habilik¡ón Empresa de Transporte Esp€iát ffi

Tipo de Doamento I rcIEircIcIrcffl Numeó de &cume¡to
Tipo de Sew¡cio Ambularcia &ásia

Si es peGona natural Tipo Seilic¡o pañicular
L! ambulanci¿ MediGda E
LJ sery¡cio tubt¡@ t] otro rtt.l )

En vehíúro con prac No. fjTdRTlTSTdl
Dirección de ¡a empÉsa o pe6ona que realia el transporté

feléfono o Celular ffi
Depaftamento cód. fJTo-l

II. REUCIOfl DE US UCñMAS ÍRASUDADAS

. I ipo de documeñto permitido I-aETETFiTETR-íIEITEI

Tipo de eveato que súscitá la mov¡lizacion : Accidente de Tránsiro Eveoto Cataskófico fl Evento ferorisb

I'1. LUGAR EN QUE SE RECOGE U VICTIMA O WCTTMAS

Direccló¡

DepaÉamento

Huoucipio
f;T6l
l-8TlT¡

EE
ru. CERTIFICACION DE TRASUDO DE UCT¡MAS

La Inst¡tución de S€il¡dc de Salud @frifica que la e*tidad de fÉGpoÉe Espec¡al o reEona l!¿tuÉl efeduó e! tÉslado de la v:d¡ma a esta IpS

l¡Ido-l 6frToItF-l aras f1-FT1Tr-l
flomDre de la IPS que atendió la v¡dima

NIT

Dire€ióB
código de Habitit¿cién ffi

Oepañamento céd. I-rT6 I reÉroño ffi
Mün¡c¡pio I-¡T¡T¡T-I
Om Épre*ntsnt€ kg¡l o @rente d€ le qs€ la iotuffiión €o¡teni6 en es€ bmutatu § .aeú y de Seqlros, eor ln Direccjón@neral dé F¡nancÉñiéntoi p. et Admini*rádor Fdldado & Hd o la &ftra¡olá tu€rat de ta R€púbtie @Gecq@das lá9a16 que prcduzG@ gtu&ón. Adiddatmf,E, manfietu que la Fgo alguno p. las $Gs d.mds.
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