
REPUBUCA DE COLOilBIA

MINISIERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UI{¡CO DE RECLAMACIÓN DE GASÍOS DE IRANSPORfE Y MOWU;iION DE WCTIMAS - FURTRAN

I. DAIOS DEL TMNSPORÍADOR (S¡ es persona nátural dilíE€nciar los campos refeentes a nombres y apelltdos)

Nombre Empresa de TGnspofre BpE¡al RdlaG¡te

Código de habillteiéñ Empresa de Tra¡spoÉé Especial ffi

lpo de óeume¡to frc]EfÉfEli;fil Nuñerc de Mmeñto
Tipo de Seryicio Ambularcia Bás¡ca

Si es pe6ona retural T¡po Sw¡cip Pa.tielar E oto fI cuar?

E¡ vehícuto con pra@ flo. fJTP-l ñT1T8T6-|
Dilwién dc la emprsa o peñna que reali¿a el üansporte

ffi

1!. RELACIOI{ DE LAS VICTIHA§ TRASLAbADAS

r¡po de doamento pemitido IETETETETñ€TEIfi§I

fpode*ento quesusc¡blarcvilizacior: Ae¡dent€deTráGlto tI Eve*ocatastÉffe Ü EvertoTerúr|sb t-]

M. LL}GAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS

Dlgción

Departamento cod. frTtl z6¡a El til
M§nucip¡o có¿. T8T¡Ti'l

IV. CERTIFICACION DE TMSLADO DE VICTIMAS

La lGtltuc¡ón de Sedic¡os de Salud @d¡fiG que la etidad de Taanspfre EsEial o peeha trafural efeatJó el tÉslado de la vtdima r sta IPS

Nombre de !a IPS que atendió la victima

Dlrcc¡óo

Dépadareñto

Munlclpio

com @rsñtarte Egal o @renE de E ¡ñMén ffiatua de s*idc & satud, d€d¿rc l¿ gravdd @ iuEreñ qE ,a ¡ñMaón lffi¡da 6 * ftñühtu e t:@
Gene.al de ñna¡ciadenh7 por d Mñinisdor Edscbño dé Sl@dád y Gaada G\GA, rr la Supedntedsda Nadonal & Salud o la &núáloía tutra¡ de E

man6s que É edañdón ño ha so pMt¡d¿ en enud& il * há düdo ruo álguñ pff E suÉ Édáü&.

DE ADMTSIONES DE

y pdrá sr ffia g la &@ñfa de *gue, Fr l. Di@i&
dé no sr ei, aq& dás las @soenciai lqa¡€ que pdue

¿rIlrlfAÉ L-k tL¡$ñ,iJ l¡d\os

_N 9AA.442.930-E 
-

roal Folios n-T-l

Fecfla de Eñtresa fffffffn No- Radi@do


