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MINISIER]O DE U PROTECCIOT¡ SOCIAL

F()RFTUURIC uxrco DE RECúMACIóN DE GAStos DE TutispoRTE y MovIuzAcIoN m¡r'ImMAs - FURTMN

Fechad€Entresa l-T-fT-ffn No. R¿dicado

I DATOS DEL TMNSPORTADOR (S¡ es pesoña natural di,¡genciar los .ampos referentes a nombres y ápellidos)

Nombre Empres¿ de Transpofte Espec¡al Reclañánte

Códiqo de habilitación Empres¿ de Transpote Espe.jal

1er oombre

ffi

Tipo de Documento

Tipo de Seruicio

I€IéFFAEJ rcm Número de Documenlo

Ambulan€¡a 8ás¡c¿ Ambulan.ia Hedicada n
servicrc Publico D oiro n Cual ?

Il
DSi es persona natural npo Sewtcio paüicular

Eñ vehí.uro .on praca No. IJTFTBTITA I 6l
Direcc¡ón de la empresa ¿ persona que reál¡za el transporte

Teléfono o Celutar ffi
Depaft¿mento cód. i-rT6 I

II, REUCION DE US VICNNAS TMSUDAOAS

npo de documento permitsdo TEEItrIEEEEI
liepdl No Documef,to J Pri,nerNombre ] Segundctiombre I PrimerApetlido ¡ SegundoApellido I

mlrili fiT l

I1', LUGAR EN QUE SE RECOGE ú VIfrIHA O WCIIMAS

Dr e, L'on Co

Depaftamento cód. l-rT5 1 zona tI til
Munucjpio cód. f sTlT¡l

N. CERNflCAC]ON ÚE TUSUDO DE VIGIMAS

La Institucjóa de Seruicios de Salud ceñ¡fica que la ent¡dad de Transoote Espec¡a{ o Dersona N¿tural efeduó el traslado de la v¡diúa a esta lE

El día [;Trf;T6l-TToftiI
Nombr€ de ¡a IPS que ¿tendió la victima

NIT

Dirección

Depaftamento

ilunicipio

Como representante legal o Gerente de ia lnstitudóñ
Dtreccrón Geñera de Finán.iam¡eoto, por el Admrilr*rado.
que produz.a esta stua.ión. Adic¡on¿lmente,

TRAMft DE ADMIS]ONES DE Lü iÉ

Código de Habiiitación

cód- l/lbl ieetón.
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ffi

que !a inforñ¿.ión conienida en §te formula¡o es .ieta y podrá

rotar For¡6 fTn


