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REPUBUCA DE COLOMBIA

MINISTEroO DE U PROTECCiON SOCIAL

FORMUHTO UNiCC DE RECnMACIÓ$ DE GAST0S DE IMNSPORTE Y MOULIZACION DEVICIMAS ruRTMN

No- Radicado
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1. DATOS DEL IMNSmRTADOR {S¡ es persona natural d¡l'genciar los c¿mpcs referentes a ¡ombres y apellid6)
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Amhulada ffedi@ia fI
ssvkjotrhblis tf oh

NorÍbre Empresa de Transpode Espec¡¿l Rec,amanLe

Código de hab¡litació¡ Empresa de Transporte Espec'al

,u,ou-u* T
rpo de Documento frcfGfRaktl rcTTl Nui¡ero de Documento

fpo de Seryicio Ambulancia 8ásica

Si es peEona natural Tipo Seryacio P¿tiaul3r
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EE E cuar?

En vehícuro con praca no. TjTFTRTITST6I
Direcciórl de la empresa o persona que realiza el lrañspode

Teléfono o Celular ffi
DepaftamenLo Cód. f¡ 6-l

Municipio cód. TBTIT4 1

II, REUCION DE hS V]CTII{A5 fMSNDADAS

ripo de documento perñit'do IEIEETñIETEIETI.EI

CC 1l0l0lsl7l0l5l3l2l8 SAMUEL HENAO HOLGUIN

I1T. IUGAR Eil QUE SE RECOGE U VIMMA O VICNMAS

D,,PLc,on @ .^
Depad¿mento cód. IlT6l Tona tI til
Munu.ipio cód. GT¡T4 I

IV CERfTFICACiON DE IRASTADO DE V]CT]i{AS

NIT

Dirección

Depañamento

Municip¡o

La Iost¡tución de Servidos de Salud ced¡frca que la entldad de Iranspode Especial o persona Natural efectué el Eásládo de la v'ctima ¿ está IPS

El día frl-BTtfcfrToItFl a,a5 I-r-F-FT7l
Nombre de la IPS qúe atend¡ó {¿ v¡ctima

Código de Habilitaciór

d. f;T6 I ¡etéron.

céd. fsT:T¡T-l
como represenia¡te ieg¿l o Gerente de l¿ ln*itucion luGmento que la ioform¿.]ón conte¡¡d¿ er e$e fomulsrio
'Dir€ccróñ General de Fiñ¡nciamlento, por el Sup€.nlenden.i. N¿ci5ñal de Salud ó la
legales qúe produza esta coñ anlerior¡&d .i se ha re.ibtdo pago alguno por
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