ALA AL

‘ . REPUBLICA DE COLOMBIA
E %g%g } MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
s FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZAZION DE VICTIMAS - FURTRAN

fecha de Entrega i [ l } ; i ] s ‘ No. Radicado

No. Radicado Anterior { -~
{respuesta a glosa, ]

1. DATOS DEL TRANSPORTADOR (Si es persona naturai diligenciar los campos refereates a nombres y apellidos)

Nombre Emgpresa de Transporte Especial Reclamante lEMERGENCY TIME 5.A.5 !
Codigo de habilitacién Empresa de Transporte Especial I 7 ! & ! 8 E 3 i 4 [ 1 ! i ] 8 l 5 5 6[ o f 1}
[ | [ |
Ter Apellido 2do Apellido
[ J [ ]
Ter nombre 2do Nombre
Tipo de Documento Numero de Documento [ofolafafefz[aTalsl -T2 T T T T T T1
Tipo de Servicio Ambulancia Basica Ambulancia Medicada [j
Si es persona natural Tipo Servicio Particular D Servicio Publico D Otro E Cual ?
£n vehiculo con placa No. nmﬂﬂ
Direccion de la empresa o persona gque realiza ¢l transporte ICARRERA 43 No 29-05 ]
Teléfono o Celular [3]1Jefafs]s]8l1l3]2]
Departamento | VALLE DEL CAUCA i cad. [7]s6] ¥
Municipio iTULUA l cod. nan

Tipo de docyymento permitido

[Tipo Do | No, Documento I Primer Nombre I Segundo Nombre 1 Primer Apellido | Segundo Apetlido 1
[ ccTilolole]2]2]8]a]8]o] T 11 JUAN [ SEBASTIAN ] JARAMILLO I RICO |
L_ LI T T TTTTTTT] i | I |
IR EEE | | i |
L LI I T T T T ITT] ! i ! |
L ITT T T TTTITTITTT] ! ] f |
Tipo de evento que suscita la movilizacion : Accidente de Transito E Evento Catastréfico D Evento Terrorista I:l

Il LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS
Direccién xCARRERA 22 CALLE 29 ESQUINA
Departamento [VALLE DEL CAUCA ] cod. 5 Zona [&]
Munucipio [fota ] cod. [8]3] 4]

1V. CERTIFICACION DE TRASLADO DE VICTIMAS

‘La Institucion de Servicios de Salud certifica que la entidad de Transporte Especial o persona Natural efectud el traslado de la victima a esta IPS
as  [A[a[ol7]zlo]2]3]  -= [[i]e
Nombre de la IPS que atendit la victima [DOLORMED CENTRO INTEGRAL EN MANEIO DE DOLOR G.A.S ]
NIT [sloflojalslalel 3ol -Tel T T T 11 Cédigo de Habilitacion [71el8f3Talolsl3l1lalol1]
Direccion [CARRERA33A 24-17 ]
Departamento [VALLE DEL CAUCA ] cad. [71%] Telétone  [2]2]5] 1' T77els] T T 1
Municipio {TULUA & n

W ia Compafiia de Segurcs, por la Direccion
las consecuencias iegales que praduzca

en aste o es certa y
@ la Contraloria General de Ia Repiibiica dg

Ps

DE ADMISIONES DE LA IPS

EMERGEYCY TIME SAS

g M8

1647 NE

A "y e - 3 ” i s
FIRMA. gREPRESENTY AL EMPI AT ORTADORA O DE LA PERSONA NATURAL QUE
PEITORS FRER AU
,

Total Folios D:D




