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REPUBLICA DE COLO¡48IA

MIN]SÍERIO DE LA PROTECOON SOCIAL

FoRMULARIo uNlco DE RECLAMAflóN DE GASTos DE TutfspoRTr y movruziclotr DE vICTIMAS - FURTRA¡.I

Fechaderntresa fffffffn No. Radicado

No. tudrGdo Antend l-1".

I. DAÍOS DEL TRANSpORTADOR (5i eS pé6oñá naturál dlligeñciár los camps referentos a ñombres y apellidG)

Nombre Empca de TmnspoÉe Especial R$lama¡te

Código de hablllEc¡ón Eñpresa de Trarepo*e Especlal

hr¡mmAfrrtms"rs - ------------
ffi

l¡po de Dftu6ento

Tipo dé Seilicio

|?fErcrEfrcT¡ Nuñerc de Dorumeñto

Ambulancia Básica tEn Afrbulañcia Med¡€da f]
Si es peÉona natural T¡po Servic¡o Párt¡olár

En vehíclro @n pra@ Bo. TjTFTñTITETEI
Seruicio tubli@ Ü otre Ü cuar?

Dirsión de la empresa o peFona que realiza el trcnsporte

Teléfono o Celular ffi
hpadamento lvAitlEIEüca -------------*-- cod. frTil
tlunlcrpro cód. f¡T¡Ti'l

1I. RELAOON DE LAS YICTIMAS IRASLADADAS

Tipo de dogmento perñltido rEreIffiT§HtrI

l¡po de *ñtg qué súscita la mwil¡zñiod : Accldente de Trámito EI Evento Cátastr6n@ n Ewnto Tercrista tf
IlI. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIT'IA O VICTIMAS

Dil@ión

&Paframento

Munuc¡pio

cod. frT6 I

cod. l.T¡Tr I

zona |-l} fr]

IV, CERTINCACION DE TMSLADO DE V¡CTIMAS

l¡ Institución de Seilid$ de Sa¡ud ceftifl6 que la entidád dé lránsporte Esre¡al o EpÉ t{afuÉl efect!ó el tÉdado de la vidima a esta IPS

El dia Iolzf¡TilTT-ofrT¡-l a ras flTsTsTIl
Nambr€ de la IPS que atendió la victima

NIT Códiqo de Habilitac¡ón ffi
Depatu@f,to

Municiplo

ffi ---l úd. I-rT6 t rdtr.*

Como iepresentante le9?1 o Gerente de la de *ryic¡os e Satud. ffi l¿ grMd & juÉffi que la intoffión snEn¡dB €n É€ ffiulario
General de É,ián.,án ento, po- el MF'n.sador Supdflte¡dencia Mdonal de S€ld o l¿ Cotu¡oria Geñeral de
esta s¡tuac'ón, adicioñálñeñte, marifi est§ qle o¡ * h¡ 6b6o @o d@ñq @r bts@s Édañdas,

B **"

Mfrre DE

n,¿o,{Ó

u d4*s BilsmrrcoM o oE u PE&NA Mruw quE

rohlFolios ffn


