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REPUSLICA DE COLOi..i6IA

t"llt{ISTERIO DE tA PROTECCION SOCIAL

FORHULARIO UNICO DE RECLAMACIÓN DE GASTOS DE IMNSPORTE Y MOWUZATION DE VICTIMAS - FURÍRANrrrrrrrn
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I. DATOS DEL ÍRANSPORTADOR (Si es peEona natucl dílígenciar {os Émpos referents a nombres y apéllidos)

Nombre Empresa de TÉnspofte Especial Reclamante

Código de hablllkién Empr& d€ T¡anspofre EJpeciai

ripo de Do@mento fEftEfñf¡ifrcT¡ Numerc de D@reffi
Tipo de s€Picio Ambulaocia BásiÉ

Sl es peñ¡a natural Típo Sw¡c¡o Partitular

ffi
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Ambulacia Meii€da fI
SeúicioPublimn0kó[cuar?

En Éhicuro 6n prffi no. [JTñTñT1TET6-I
Di@ción de la eñpEá o p€ñoa que rdllzá el transpoÉe

Te¡éfono o Celu¡ar ffi
Departamento IffiEAG 

------l 

cód. lrTs I
Muntcrpro cód. fáT5T4 I

II. REUC]ON DE LAS VICTIilAS TMSLADADAS

rroo oe ommeñro Demrrdo ¡ETtETñTETftTETEI

r r t t t t il fT

Tipo de *ento qué susib fa @itiTacion : Accidente d€ Tñánsita t3 Evffito Cata$@E@ E] Evento Te@ista E
rII. LÚGAR EN QUE SE RECOGE LA VICÍIMA O ViCTIMAS

Dlrecc¡ón

Departañento céd. frT?] zona t! |-i-}

IV. CERTIFICACIÓil DE ÍRASLADO DE WCEMAS

'tá Instituc¡ón de Seruícios de Satud @ñiñc que la ent¡dad de TEnsrcrte Esp*ial o reMna NatuBl eHuó el tÉE¡ado de ¡r victiña a 6ta IpS

fll4f¡TrTTofrEl ¿,as fd-tfrT+lEI día

Nombre de ¡a IPS que ateñdió la victima looloaMeDee¡qrn
NIf Código dé Hab¡titacién ffi
D¡reción

6 frT6 I rdérom

m l-8TlTiT-l
Comg representante leqal o keñte de ta In*¡tución Qe la ¡ntumeÚn @nteñda s de fumlario €i cEÉ y Fdrá

MuñicÍp¡o

Gserat de Finan.¡am¡ento. por el Adminj*rador
esta situa.ión. AdicionalñetrE, ñarifi€slo que la

§a.ional& 9lú o b turdoda &neral de Ia R€públi@ de no *r
pago álgs¡o por,¿§ suñ¿s re.lañadás.
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