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REPUBLICA DE COLOilAIA

MINISTER¡O DE LA PROÍECCIO¡I SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACIÓN DE GASTOS DE TRANSPORIE Y MOV¡LIZACION DE VICTIMAS . FURTRAN

FechadeEntresa rT-Tl-T-rTl-l
-i.;liÍ5:"i'.Tlill' ü::'-*

L DATOS DEL TMTTSPORTADOR (Si 6 peFna natural dll¡gffcia¡ los @mpos refrere¡tes a nombrs y apellid6)

NombÉ Emprsa de lÉnspofte Especial Reclammte

Cédigo de habilibcióo Emp@ de Transpo.te Espec¡al ffi

ffi 
rr, *r* T

rcilE.IElEfÉT¡ ilumso de Documento

Ambulanc¡a B¿isiÉ

f} otrc Ü cuar?

Tipo de Docume¡to

Tlpo de Sewiclo Etf Seryicio Publ¡coSi s peñna mtuGl Tlpo SeNlclo Pártifr¡ar

En yéhtcuro con praca No. IITFTRTTIETGI
Dire@ión de la emprea o peñné que Hliza el transporte

feléfono o Cel0laf W
Depadamento Cód. f ?T61
r4unic¡p¡o cód. ñT:Ttl

II. RELACIOIT¡ DE LAS VICTIHAS ÍRASUDADAS

TipodedocqmenioFerñit¡do GliHiffi{|Gi
No. Documento nbre Segu Apellido Segundo A.p€ll¡do

TI llllTl3lslolelslTl NICOLE ANDREA CHACON DELGADO

Tipo de evento que su§cik la movil¡?acion : Ac¡dente de Tréñsito tf, Eyento Catétróficó E Evento Terror¡sta il

Itr. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA vICnr"tA O VICTIMAS

Dlre6lón

Munucipio cód. ITETI]
IV. CERT1FICACION DE TMSLADQ DE V1CTIHA5

La Institrc¡óñ de Seryici* de Salud cert¡fica que la éntidad de Translorte Espec¡al o peer6 Natural efectuó el traslado de la victima a sta IPS

trm.T-qTlT'f,Ttl a,as flTsT-4F-l
NombÉ de la IPS que atendió ia visiña

NIT céd¡go de Habiliiacióo ffi
D¡reccióÍ

Depadamento

Murlicipit

cód. l,r-ftl reÉrono ffiC&, l-3T=T?T-l

&mo repre*nEnE bgal o kst€ & la Inst6ón presdora da *ilift§ de $¡d, @aó la gMad de jurffi* que ¡á ¡tu&¡h @nEnids s 6e Mulnñ s d& y podé s Éññca& por la Cóñpáñía de s€gu6 p8 h

que póduzÉ & situaoón. Ad6salmffi. mañfrdo que la redm6óñ m ha ddo plenEda @ñ ¡nHoñdad il * ha Hbrdo p¿go elguoo pr 16 smás rodñadó.

NIT.

LEGaL DE u FMdRFsÁ TRÁNspoR¡ÁDóRa o bE u pERsóM Na¡uML
QUE RroZO EL TMNSPORTE
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