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REPUBLICA DE COLOT'TBIA

Í"IINISTERIO DE LA PRO.IECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACIóN DE GASTOS DE TRANSPORTE Y MOWLÍZAtiON DE VICTIMAS - FURTRAN

rechadeEñt€sa rrrT]-rrn No. Rad¡edo

(respwsta a eros. Llno
I. DATOS DEL ÍMNSPORTADOR (Si $ peÉoná náturál d¡ligénciar los aámpo§ referente§ á nombres y apellldos)

Nombre Eripresa de franspofte Especial R{lama¡te

Código de habilitaión Empresa de Transporte Espedal ffiro
--a;Er¡id6-

rtpo de D@mento fAI cEl rcIcIñfil Numerc de Doamenb

Tipo dé Séruicio hbulancia BáslÉ

Si s peena ndural Tlpo sery¡cio Pañ¡@lar

trItl
hbulanclá Medioda tf
Seru¡c¡o Publ¡co t] otro I cual?

E, vehícuro con prae No. fjTFTRTiTsTE-l
D¡r{c¡ón de la empBa o peGona que realiza e{ transporte

Teléfono o Celular

Depañamento

MuñlclPlo

ffi
cód. IlT6-l
cód. ET¡Til

II. REUCIOÍ\, DE LAS VICT]MAS TMSLADADAS

ripo de dosrmesto Fm¡tido fffiffiFEmrerEF§I

I ipo de eveilo que 3u3c¡i¿ la ño"rtlzdcion : A@ldente de Ténsito E] Evento Cabstrófico E Events fsErisb t]

Itr. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIMA O V¡CT]MAS

Dlrección

Depátumenb cod. l-rT6 I zo@ EI E
llunuciplo cod. I¡T3T¡]

IV. CERTINCACIOH DE 
'MSLADO 

DE YICfIMAS

b Inst¡tucióñ de Seru¡dG de Saiud eRif¡c que la entidad de TBN@fte BÉcial o re ¡¡atuÉl efutuó cl Glado de la vidiG a e§b lPS

El día f1T4T¡T6frT-oT-rTi-l a,as f1-FT"f¡
I,{ambre de Ia IPS que atendió la victima

NIT Código de HabiliEcióñ ffi
D¡Edóñ

D€patumento 6 frTil rdá.*
Mun¡c¡p¡o

Como reprewntante l€gal o Ger€nté de lá ,!Éll1Ñ qÉ la inffidéñ @renida s *ffiátu a Seguros¡ par Ia Drección
G€neral de Fiñáñciámienio. por el Nacbnál de $ld o ta &nEátodá &necl de b le9a¡6 que p.oduzc
e situación. Adicioña¡menE, k redDido Fs alguño Fr las *ffi§ sl¿mdas,

N|T.9011

METAOOU O DE 4 PE§üA Mru@ QUE

robrFotic TfTl

F jt"\


