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,.% REPUBLICA DE COLOMBIA
f iﬁ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS - FURTRAN

Fecha de Entrega l [ ] ! ; ] [ ! i No. Radicada
No. Radicado Anterior i
S| | [

1. DATOS DEL TRANSPORTADOR (Si es persona natural diligenciar los campos referentes a nombres y apeltidos)

Nombre Empresa de Transporte Especial Reclamante IEMERGENCY TIME S.AS ]
Cédigo de habilitacién Empresa de Transporte Especial [77sls]3lals]1lels]s]0] 1]
[ 1 [
ier Apellido 2do Apellido
[ ] [
ier nombre 2do Nombre
Tipo de Documento Numero de Documento [efolalalelzlaals -T2 T T 1T T 1T 171
Tipo de Servicio Ambulancia Bésica Ambulancia Medicada D
Si es persona natural Tipo Servicio Particular D Servicio Publico D Otro [:j Cual ?
En vehiculo con placa No. ﬂﬂﬂ
Direccién de la empresa o persona gue realiza el transporte ICARRERA 43 No 29-05 f
Teléfono o Celular [BT1]elals5]5[8l1]3]2] )
Departamento [VALLE DEL CAUCA | cod.
Municipio [FULUA ] cea.

1. RELACION DE LAS VICTIMAS TRASLADADAS

Tipo de documento permitido (154 o3 2 Il ) S S
[ Tipo Doc § No. Documento I Primer Nombre I Segundo Nombre | Primer Apellido | Segundo Apellido ]
[ectalslalsls]aJol7] T T T 11 RIS I KATHERINE I ZULUAGA | GONZALEZ |
L LI T T I T T T TT]] i 5 [ |
L I T T T T T T T T T T 1] | l | ]
L LT T I T T T T TTTT] | l | |
L I T T T T T TTTTTITT] ! l ! |
Tipo de evento que suscita la movilizacion Accidente de Transito - Evento Catastrofico E} Evento Terrorista D
II1. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS
Direccion lCALLE 32 CON CARRERA 18
Departamento [VALLE DEL CAUCA ] Ccod. [7158] Zona
Munucipio {TULUA ] Céd.
1v. CERTIFICACION DE TRASLADO DE VICTIMAS
La Institucion de Servicios de Salud certifica que la entidad de Transporte Especial o persona Natural efectud el trasiado de la victima a esta IPS
aio  [A[7[0[7[2[0]2[3]  += [1[a[a]d]
Nombre de la IPS que atendié la victima QDOLORMED CENTRO INTEGRAL EN MANEJO DE DOLOR S.A.S {
NIT [oToJoTafal2fol 3lol-TelT T T T T1 Cédigo de Habilitacion [7]e]8[37alof[8]3T1T4aJo]1]
Direccién [CARRERA 33A 24 - 17 ]
Departamento [VALLE DEL CAUCA cad. [7156] teléioro [ 2]215] 77 1615] 1
Municipio [TULUA !

TIPO ¥ NUMERODE DOCUMENTO DEL P:EPRESE
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ﬂgm;;.us*_ vi ‘PRW Ebllot seres NSFORTADORA O DE LA PERSONA NATURAL QUE

REALIZO EL TRANSPORTE
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