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Fechá de Entrega

No. Rad¡Gdo Ant€r¡or
(Éspu& 3 q@.

REruBUCA DE COLOMBIA

MINISTEEO DE LA PROTECCION SOChL

FORMULARIO UNICO DE RECLA¡IACIÓN DE GASTOS DE TRANSPOR.TE Y MOUUZACION DE VICTIMAS - FURTMN
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I. DAÍOS DEL fRANSPORTADOR (Si es pérsona natura¡ d¡l¡genciar los @mpos returentes a nombres y apellidos)

| rcIcIrcItrfrcT¡ Numero de Dcureñto

Ambulanciá &ásim Ambulancia Medicada E
Seru¡c¡o Publ¡co

Nombre Empresa de lransporte Esp€cial R@lamante

Código de habllitación Empresa de Transpofte Espec¡al

----2,i6-AEIiiA6-

f¡po de Docuñeñto

Tipo de Seru:cio E
ESi es pe@na naural T¡po Sery¡c¡o Pafricular

En vehícurorcn praÉ ilo. fjTFTñTITETA
Direeión de la eñpr6a q peÉona que @l¡2a el traasporte

feléfono o Céluiar ffi
Depañamento lGtuEicaúca ---------------- cód. l-rT6l
Munrcrpio céd. l-¡ET4 l

t] otro t] cuar?

II. RELACION DE LAS YTCTIMAS TRASLADADAS

Tipo de documento Oermitido rffi;ffiEIEEF

Accidente de Tri6ito tI Eveñto Cahtrófi6 tf Evef,b TerórÉta t]Tipo de sento que suscib la md¡lizdon :

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE U V¡L-TIi'tÁ O VIL'T¡I.IAS

Direcc¡ón @ --__-l
Depañamento cod. t-rT6l zoná EI tI
Mu¡uclpio cód. fil3T4 I

IV. CERTIECACIOT{ D€ TRASLADO DE V1CT1MAS

NIf

Direcc¡én

6. l-rTEl r€Hom ffi
ctñ. l-il 3r4n

h Institución de Seruiclos d6 Salud efrifia que la entidaal de TGnsporte Esptrial o peÉna Natural efdé el tEslado de la vid¡ma a 6ta IPS

ti dra rcI1To f.6El-tftF-l a,6 fil6] ofol
Nombre de Ia tPS que atendió la vidiru

Cfu¡go de Habil¡hc¡ón ffi
fc¡mEffi3Á14:17- -------*------]

Como reP.Mt¿ñte legalo ke dc h ln§tNién fr6&ra & Wicissde gld, dd¡ro ¡a gred¿d & juÉlffi qG b ffiffiún en6Éá 6 6e Jg@laño-.s &G y p
General de Enánciamie¿to. por el km¡n¡*ador Fidudario de soli&ñdad y Garanda rcs\GÁ! g b supéñdendene fú.d & frtd o b etubda güüttrljH Rryú*¡ dé m
esia situaciófl. Ad¡doñ€lñeniÉ. msñifesro qúe l. redamadóñ trs n¿ sido pÉnt3da csñ :ñteñad&d ni se h6 re.ibido pago ¡¡gsñú p.r las sum¡s Eclnmar.,r,ii,i:.:.,..í,i'] 

m il#€ffi i:::,

b.Ctñr$iá e *guc, ry la s'd6
lqds gue pdue

ro*r For¡6 TfTl


