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FechadeEntresa rrrrrrTn
No, turrada anrefor

No. Radi6do
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REPUBTICA DE COLOMBIA

¡1¡iIISTERIO DE LA PROTECC¡ON SOCXAL

FORI,IUIAroO UfiICO DE RECLAilACIÓN DE GAS¡, OS DE RilSPORTE Y UOULIZA'IOiTUE WCNHAS . FJR-rMN

I. DATOS DEL ÍMNSPORTADOR (S¡ es pereona natural diligenc¡ar ¡os @mpos referent€s a nombres y apell¡dc)

Nombre Empresa d€ Transporte Especial ReclamanE

CódiEo de habilltadón Emprcs de lránspote Especial ffi

Tipo de Dcumento I cf c[RdEircffl illm€ro de Documeito

'tipo de Seryic¡o Añbu¡añda &ís¡ca

Si es peEona natuÍal 'tipo Serv¡cio particul¿r n cu¿t?

En vehínro ffi praca r{o. I]TFTRTITBTG]
Direcclén ate la emprsa o peGona gue re¿l¡za el frnsgo*e

feléfono o Celular ffi
Depatamefto cód- llT;l
Municipio cod. fdTlT4 I

I-L1tn Ambúlanda MediÉda E
Sewicio Publico t] otrc

II. REUGON DE IAS VICNiIAS fRASUDADAS

. r¡m de d@urento rerm¡tido lñfGf?ifñTññEfre-l

llpo de evento que susc¡ta la movil¡zacion : Acc¡dente de Tráns¡to El Everto Cata*rófico f| Evento Téror¡sta E
III. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIITIA O VIC.TII.IAS

Dirscióo

Depatum€nb

Munucipio

cód. rrTa zona El E
Cód.

JV. CERIFICACION DE TRASUDO DE VICTIHAS

La ¡nstitución de Seryicios de Salud ce.tiñc que la ent¡dad de Transorte Espe¡al o E6a¡a Natural efeetuó e¡ tBslado de la vicüma a estd ¡PS

'E' dí¿ lTl-d¡TtEIoEIt aras flf7fr-l-s-l

T{.lf

iln
UEclón

ftPartañento

ilunicipio

Nombre de la IpS que atend¡ó la vidima

Código de HabiliEdón ffi

Müre DE DMISIONES DE U 16

d. frTn rewono ffi
c& f8ET¡T-l

§rdén Gensal é nnandañi€nto, pr €l dmini*á&r Fidldatu dé Sotidaddad y Garantía SYq, pr ts Suqinbd€nda Nafud dc $ld o la htraM8 tu#l de la Reúblu de nq s al, a€pb das la§ @ñtriás
lq¿les qu€ prcduzc & *uác¡ón. tulc¡on¿!refte, mniñe*o que la rec¡amoón no ba sido prsnEda csn antedoñffi ni s ha sibido Ego alguflo Fr bs 5umas r&mdas.
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