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MINI§TERIO DE tA PROTECOON SOC]AL

FORMULARIO UN1CO DE RECIAMÁCIÓN DE GASTOS DE TRANSPQRTE Y MOVILIZAC1ON DE UCTIMAS - TURTMN
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I. DATOS DEL TRANSPORTADOR (Si s peEona natural diilgenclar 16 €mpos €ferenbs a nomb6 y apell¡dos)

Nombre Empre5a dé lranspofe Espec¡al Relamanle

Código de habilitrción Empr6a de TrañEpoñe Espeial

rtpo de l&umento I ccriÉl R9l-clñ;T¡ Numerc de Dofrmento

tipo de Sefticio Ambul¿nc¡3 Bás¡É

Si es peñna @tural flpo Seru¡c¡o paáiqlar

En whícuto @n prea No. TjTFTRT1TBT6 I

Di@¡ón de la empl§ o pemn¿ qqe reallz¿ el trenspofré

E otrc [ cuar?

Depaftamenb cód. frTel
Hunrcrpro cód. FTtTtl

1I. RELACIOÍ{ DE LAS VICT'IMAS TMSLADADAS

ripo de d*Umento rerm¡tido IEÍETEiTETñEÍETw-|

Acideñte de TÉGtto tE Evéñto Catástmfi@ fI Evsto Tercñsta t]T¡po de *ento que susq¡ta la m@il¡zacion :

1¡1. tlJGAR Eñ QUE SE RECOGE LA VICI¡'IA O VICTII"IAS

Dir@ión

Departafredo céd. f ?T6l zona [} [|
Munuctp¡o cod. f 8T¡Til

W. CERTINCACION DE fRASiADO DE VICTIMAS

h Instltucíón de Sepid6 de Salúd eÍifice que la entidad de Transpñe Espsial o peBm NatüÉl ef@ó el tGlado de la victíma a sta IPS

Nombre de la IPS que atendió Ia vidima

cód. frT6 I rd6om

fsTlT¡T-l

G6neÉl d€ Frnándámlento, F. el tudnitrador
d€ iurál1ffio qle la inturffidón.ontslda $ 66 foñular¡o 6 deÉ y

Nadonal de Salud o l¡ &ntsalorí¿ @neral d€ l¿ Repúili€ dé
esiá s¡t!ációñ, Adicionálme¡te, mañifi€sto que e ha É.¡bido pa@ alguño pr las ams É¿mdas.
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