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REPUBT.ICA DE COLOMBIA

M]NISTERIO DE TA PROÍECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACTóN DE GASTOS DE TRAI.ISPORTE Y MOVILIZñCION DE V]CTIMAS - FURTRAN

FechádeEntresa rn.. n*rrn
(reryda a 91ffi, ü::'-*

I. DAIOS DEL ÍMNSPORfADOR (S¡ e peEooa ñatural diliqenciar lo5 campas referéntes a nombres y apellids)

ffi
Nmt)re EsiprÉ de TEnspofre Espci6l Rtrlamaffe

Cód¡go de habilitaclón Eepresa de Trarepode Espe¡al

Tipo de Doerento

T¡po de S€wlc¡o

Telófono o Celular

Depañamento

MuñlclPio

I Sc fc?frcfcfR.fxf Numerc de Doclmento

Ambulancia BásiÉ Ambulandá Med¡Gda fl
E otrc n cuat?

t!E Seruic¡o Publ¡coSi es peÉona natuÉl Tipo Seruicio Pañicular

En whícuro en pre No. l-jTFTfTiTET6]
Direccién de Ia empres o pécona qu€ real¡a el transpoftre

Cód.

cód.

II. RELACION DE LAS VICTIMAS TRASLADADAS

Tipo de doqJmento perm'tido IEñFTE?TEffi§TEI

Tipo de dento qüe susc¡E la md¡rizacio¡ : Accidede de fránsito EI Evsto Catétúfi@ tf Ewnto Tm.ista fJ

M. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIMA O WCTIMAS

Dl@tón

Depaüúenb cód. f7T6l zma E til
Munuc¡pio cód. TiT¡Ttl

¡V. CERNHCACION DE TMSLADO DE VICTIMAS

' La Institucién de SeryiciG de Salud certifka qoe la stidad de Transpoñe Esreciat o peMna xa&ra¡ €fffió el tEslado de ¡a v¡dña a 6ta IPS

flTrT¡TTEIoftftl ar* f1f4frT8-l

Gnérd de Enarciadenb, Fr él &miñi§@or
cda gb¡.ión. ad¡d§dffite, mñ¡M que b

Nombre de la IPS que atend¡ó la v;ctima

Cód¡go de Hab¡l¡tación

Depádamento 6d. -TE-l re,érono ffi
¡4uñ¡cipio f8FT"-T-l
Coño repres€rtante legal § G€rent€ de Já h*itudóñ ktridc d€ S¿td, ddarc de Seguros. por la Dirección

y Garantia legales que produM
p:go dg!ño pr l¿s $ms r€&fr&s.
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