A REPUBLICA DE COLOMBIA
s F MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
@ FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS - FURTRAN
Fechadetesa | | | [ [ [ [ ] 1 No. Radicado
ol - | O
1. DATOS DEL TRANSPORTADOR (Si es persona natural diligenciar los campos ref a ¥
Nombre Empresa de porte Especial [EMERGENCY TIME 5.AS ]
Cédigo de habilitackn Emprasa de Espedial [Z1els[3T2]2T1]s[s]6]0] 1]
I Ter Apelids ! L SR T I
I 1er nombre I L — Zco Nombre I
Tipa de Documentn [clce[rc]=[re[ x|  numero de Documents [sJofafafs[7[afafel-T7] T T T T [ T 1]
Tipo de Servicio Ambulancia Bisica x] Ambulancia Medicada (I
Si es persona natural Tipo Servido Particutar (| Servicio Publico O ow [ coaz
En vehiculo con placa No nﬂmﬂﬁ
Direccidn do 1a empresa o persona que realiza el transporte IMEHABNOZM I
Teléfono o Celular [al1]ofl4a]s[s[s]a[3]2]
Depar [VALLE DEL cAuCA ] chd. [7] 6]
Municiplo [TuLuA ] céd. HEIE)
IL RELACION DE LAS VICTIMAS TRASLADADAS
Tipo de documentn permitido EHEOELEEEE
| | Ho. Documento | Primer Nombre | Nombre { Primer Apelldo | Segundo Apelido |
[cc]afofe[7]7]s]7ol2]e] [ T 1 JHONATAN [ DANIEL ] RODRIGUEZ [ MARTINEZ |
N 5 O 0 O 0 O O O [ [ [ ]
NN EREEER I [ I I
O 5 [ O I I I |
NI INEREEE I I I ]
Tipo ¢= evento gue suscita la movilizadion - Acvidents de Trinsio (E3) Evento Catastréfico [ ] Evento Terrorista |
IIL. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS
Direccién [TRANSVERSAL 12 CON 26 C ]
D VALLE DEL CAUCA | [« [7] 5] Zona x]1 [x]
Munucipio [fuLuA ] céd. [8T3Ta]
IV, CERTIFICACION DE TRASLADO DE VICTIMAS
La Institucidin de Servicios da Salud certifica qua Ia entidad de Trensporte Especial 0 persona Natural efectud of raslado de la vickima a esta IPS
Bda (2[7]o]7]2]0]2]3] aws [1]8]1]9]
Nombre de ia IPS que atendsd i victima [CUNICA MARIANGEL DUMIAN MEDICAL ]
Ly [sJolsfofaf7]7fafsT-TaT T T T T ] Cédigo de Habilitacién [7]sTs]3TaJols]1TaTaJo]1]
Direccitn [CARRERA 40 CON CALLE 26 ESQUINA ]
Departamento [VALLE DEL CAUCA ] cid Tedtors  [2[3]2]7]21310] | 1 |
Municipio [foLuA I [B[3]2] |
Comao representants legal o Gerente de la Insttucion Presmadora de Servicos oe Saked, declars 1y ce que la 5 &n este i0 85 Cierta y pocrd serverficada porla Compaiia de Seguros, por la
Direccidn Genaral da F por el Fidudario da y Garantis FOSYGA, por by Superintendenda Nacona! da Salud o 1a Contraloris General de 1y Regibicy de ngyser asi, aoAD todas las consecuencias
legales que produrcs esta situacdn, guala i o ha sido o m 52 ha rechide pago alguna por (2 o reclamades

497274272

TRAMITE DE ADMISIONES: DE LA IPS
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