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REPUBTICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FoRfiuLARto UNICo DE RECLAMACTóN o€ cAsros DE fFÁNspoRfE y MovILrzAcloN DE VICTIMAS - FURTMN

F&hadeEntresa TTfTTfTn No. Rad¡cado

I. DATOS DEL ÍUNSPORTADOR (S¡ es pesona natural diligeñciar los Gmpos referentes a nombres y apellldos)

Nombre Em'p|€s de lranspone Espec¡al Reclamante

Cód¡go de habiliteión Empresa de T.anspode €special ffi

T¡po de Doaméñto

Ipo de Seruicio

| rcIFl-R?fcIrcT¡ Numero de Documento

Añbulancia Bás¡6 Ambula¡cia Med¡@da E
f} otro t] cuar?

t!E Sery¡c¡o tubl¡coS¡ es p€6ona natural Tipo Seryic¡o Páfr¡cular

En rehícuro con prsca No. TjTFTETITSTil
DiHcién de la empÉa o pecona que €l¡za el tÉnspofte |cARñERAA3N. rr{5 - 

--------l
TelÉfono o Celu¡ár ffi
Depadamento cod. frT6 I
Munrcrpro cód. fitTfl

11. RETACION DE T.AS VICTIMAS ÍRASLADADAS

Tipo de dogmeñto pemitido rffifEffireEEl

tltttrrlrtrrttrt-
tttttlttttrtrtlt.ttt
Tipo de evento que ssclta la mwil¡ze¡on : Acc¡dente de fÉre¡to t¡ Evento Cat6tÉfi@ 

-| 
Evento Teffiisb E]

111. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIHAS

DiÉción

Depaümento cod. l-rTtl zona t! E
Mumc¡p¡o céd. l-¡T¡T4 I

IV. CERTIFTCACION DE TMSIADO DE VICIIMAS

6d. I-Tn rdáom

& [¡T5T¡T]
la nfmaoón contamd¿ €n Ée fmulado €s

Nadonál de Salld o l¿ tuntEloña &neral de lá

Fgo.lguno p.l¿s sros d3mad6s.

La Institución de Seru¡cíos de Salud etrfica que la ent¡dad de Transpoñe Esp*ial o Fsona ilatural efeduó el traslado de la v¡ffma a esta IPS

[.rllT-ol_6lTfoTtf, a,as flT-4lol-sl
Nombre de la IPS que atend¡ó la v¡ctlma

NIf Cód¡go de HabiliEción ffi
Dire@ión

Depatumenb

ilqnic¡pio

Com repressgnte legal o Gerent€ d€ la In$tldén
Gene.al de Fiñañc¡ámieñto, por el Admrnr*cdo-
es §tuadón. Adicionalñeñte, mániñS que la

i?r"¡¿a - z

fotal Fol¡os I--Tl-t


