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Fecha de Entrega

No. tudiG& Antenor
(respus ¿ sl6a,

REPUBL]CA DE COLOMBTA

fiINISTERIO DE I-A PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAI"iAC]ÓÑ DE GASTOS DE TRANSPORÍE Y MOVITIZACION DE V1CTIMAS ' FURfRAN
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I. DAfOS DEL TRANSPORTADOR {S¡ es p€Éona natural diligenc¡ar los campos referentes a nombres y apellidos)

Nombre Emprc* de Transpofte E§pec¡al R$lamante

Código de habil¡tación Emp€a de Transpo& Especial

T¡po de Documento fcfalrcfEfrcfñ Numerc de Documento

fipo de kruic¡o Ambsla¡c¡a 8ásic

Si es peÉona ratuÉl Tipo sed¡cio Part¡cular E
En vehícuro con praca No. IITFTHTITST6 I

Dir«ción de Ia emp6a o peEona qu€ Gtsliza el transpoÉ-e

Teléfono o Ce¡ular ffi
Departamento cód, l-rTA

Amtulanc¡a üediGda n
n oro n cuat?Sery¡clo Publico

II. RELACION DE LAS VICTIMAS TRASLADADAS

T¡po de documénb pemiudo ffi
I.@

Tipo de ev€nto que susc¡ta la mviliacion i A6idénte de fénsito El Evénto cabstróñco -l Evenb Tercrisb tf
II]. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA WCTIMA O VICTTMAS

D¡récc¡ón

Departamento ctu. r7T5] zona E¡ E

il. CERflFICACON DE TRASLADO DE YTCIIilAS

NIT

Eirecc¡ón

Departamento

Municipio

La Inst¡tución dé S€üicios de Salud certifiG eue la ent¡dad de Trañspofte Espec¡al o peñna NabÉl efeduó el tBlado de la vidire a 6ta IF€

El dia I¡IrT¡T6lll ofrT¡-l a,as FT¡TgI_rl
Nombre de la IPS que atendió la v¡diña

Cód¡go de Hab¡litación ffi
ctd. f;TA r€Étono ffi
cód. ITTST¡T]

qle produe est¿ s¡tuac¡fu. Adic¡onalmente, manifido que la elamad&r no ha sido pffiÉdá con anteñoidad ni * ha rooudo Fgo a¡guno por ¡as sumas damad6.
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Erc Y NUMERODE MUMEMO DEL BEPRESMAM K+ O EÉOM RESrcN$BE PAM


