
RÉPUBLiCA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROfECCION SOC]AL

FORMULARIO UI'¡ICO DE RECLAMACIóN DE GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZAOON DE VICIIMAS - FURTMN
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I. DATOS DEL TRANSPORTADOR (Si es persona natuEl diligef,c¡ar los empos ref€rent4 a nombres y ápell¡dos)

ffi
Nombre Efipiw de Trilsporte Esp€cial Relamante

Códioo de habilit¿c¡én Empresa de Traremrte Esrecial

_-TE;Tñflia6--

T¡po de Deumento tElmfñel-táfrcT¡ Numero de Docuñeñto

Tlpo de Séruicio Ambulañcia BásiÉ

Si es peGona natural npo Serv¡cio Paft¡ülar

Eñ vehíaro @n praca No. TJTFTFTIT8T6]
Di@ión de la empresa o peMoa que réali¡a el transpoÉe

ffi

Ambulancia Medieda tfE
E Seru¡cio Publico

Telé§ono o Celular

Depañamento

Muñlclplo

cód.

cód.

E oko fl cuar?

II. RETACTON DE US VIMMA9 TMSLADADAS

' ripo de dmq¡nento perm¡tido l?f?Eñí'fñ'Ti-cÍ§TEl

TI 1l 1l 117 | o | 1l417 | 4lo IULIANA

T¡pode6vento queslsciElamwilizft¡oñ: AccidentedeTrám¡to El Evenbanhtúfi@ fl EventoTdrcnsb E
II'. LUGAR EI{ QUE SE RECOGE U VICNMA O VICTIHAS

Dire6¡ón

Depatumento cód. IrTil zona [} til
Munucipio cod. f 8tT4 I

IV. CEREECACION DE TUSLADO DE VICTI¡,IAS

§\ñffiffi
ir ir ir:1lii-;: q,!lili;

.á¿§.. d).1[J .É

la lñtitución de Seryicios de Sá¡ud @fr¡fic qüe la entidad de TÉnspñe F5Bial o F6ona Natucl efduó el tñslado de la viditu a esta IPS

El dia

NombE de la IPS que aEndió la vicl¡ma

C&igo de Habilltación

D¡reccióñ

Departañento tr. frT6 I reÉrono ffi

Comrepr&tuf,éEgBlokt€&lalñtu.iónP@doñ&S€tri&sdeSátud,&larchgrMddejürál@bqcla¡ntumcióñ6nt€núa6deto@lú € cEÉa y pdrá *rvetrGdaFrh&mñh&SquG,rylsüMóñ

ffi6iñS que lá dáma$ñ no h¿ §do p@tádá 6n añMñffi ñ¡ * h ÉbÉo Ho álgsno ry las 6urus €larudag.
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