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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE tA PROTECCION SOCIAL

FORMUUR]O UNICO DE RECUMAC1ÓN DE GASO§ DE TRANSPORTE Y MOVIUZACIbN DE YIMMAS - FURTRAN

FéchadeEorresa rrrT-rT]-n No. Radicado

tr*o
1. DATOS DEL TMNSPORTADOR (S¡ es percona natural d¡ligenc¡ar los campos referentes a nombr€s y apellidos)

Nombre EmÉ¡esa de Transpoñe Especial Reclama¡te

cód¡qo de habilÍtación Empresa de Transporte Especial

Tipo de Do.umento fd-c?InlfEl rcT¡ Numero cle Docúme¡to

Tipo de Seruic¡o Ambulancia BásiÉ

S¡ es peGona natu.al T¡po Seru¡c¡o Paticula.

rrrffi
.do Ápprir lo

fat
tl

Ambul¿nc¡a Medicada E
sery¡€¡o Publico I otro E cuat?

En vehícuro€on praca No. TjTpTRTfTsTtl
Direccióa de la empresa o pereona que réal¡za el transporte

feléfono o Celular ffi
Depaft¿ñento cód. frTEl
Munlcrplo cód. f;tTq 1

II. REUCION DE US VICNMAS TUSUDADAS

' ripo de documento p€rmri¡do IETETa-T¡-TE¡TÉTÉI

Tipodeevenio quesus€¡ta'amovil¡zacion: Accidentedelrársito II EventoCatasirófico Ü EveñtoTerrorista D

II1. LUGAR EN QUE SE RECOGE U VICNMA O VICNMAS

Drre,,ión

Departamento cód. i ?T6l zoaa tC E
Munucipio cód. i*8-ftT4 i

IV, CERNFICACION DE TMSUDO DE VICNMAS

Departamento

Coño .epreseñt¿nte legal o Gerente de la lnst¡iució¡ Prstadora de Sorvidos dé Salud, ded¿m 15 grávedad de juramento que lá információn
Géneral de Financ¡amiento, por el Adm¡niskador Fiduc¡ario de Solidaridad y GarantL FoSYGA, por la Superinlendencia Nacio¡¿l de Salud

esra situación. ad¡cio¡¿lmenle, manifresto que la recl¿ma€ión oo ha sido presentadá con anter¡oridad nr se h¿ recibido págo ¡rg!¡o por

'La Inst¡tución de señicios de Salud ceftif¡ca que la entidad de Transpoñe Especial o rersona Natural efectuó el traslado de la vict¡ma a esta IPS

El día frT-{o frf,ToEl-t a ras folTl t-41
Nomtxe de la IPS que alendió la victima

NIT Código de FlabilitacióI ffi
Drre..,ñn EARRfF-A 33A r¿ - t?-
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