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REPUBUG DE COLOMBIA

MINISEroO DE U PROTECCION SOCIAL

TORMULARIO UNICO DE RECLAMACIóN DE GASTOS DE TMI{SPORTE Y MOVIUZACION DE VICIIMAS - FURTMII

No. Radlc?doFechadeEntresa [rT-]_TTTT]
(Epu*ados, I IRG

I. DAIOS DEL TRAiISPORTADOR (Sl es peEona naturel dll¡genciar los Gmpos refeénbs a nombrs y apellidos)

ffi
Nombre Empre de Transpofre Esp€c¡al Reclañáñte

Código de habilit4¡én Emprs de Transpo*e E*pecial

ripo de Doemento IáIEIÉIIFIñT¡ Numérc de Do@msto

Tipo de Seruicio Ambulañcia Eás:É

S¡ es peMna natural Tipo Seruicb Pañ¡@laa

ffi rrr*r*= T

Ambulancia Mediada n
seru¡c¡o Publ¡6 f] oh E cuar ?

EtI
En rehícuro con praca xo. I TIFTñT1TET6 I

Dirección de la empEa o peGona que realiza el translErte

Teléfono o Celular

DepaÉamento lvaE DEiAuA 

--l 

cod. frT6-l
Munrcrpro cód. tTlT4 I

II. RELACION DE LÁS VICTIMAS fMSIADADAS

Accid€ntedeTáreib f¡ Evenbcatastrcñ@ fl EveftoTsrorisb t:

ripo de dotu,trcnto rem¡t¡do IEftETñTñTñEIETíí!

Tlpo de everto que suscita la ñovilizacioñ

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICT]MA O YICTII,IAS

IlHdén

Departamento cód. frTGl zona tU t!
Msnucipio cod. fET¡T-l

IV. CERfINCACION OE TMSLADO DE VICTIMAS

; Inst¡tución de s¿ilidc de Salud @difi6 que la enti.l¿d de franspofre Esp*ial o reñna tlatuÉl etutuó €l tBslado de la victim a & IPS

El día I ol_rfolrfrTofrTil aras fil8T-4Tol
Nombre de la IpS que atendié la vlctima

NTT Código de HabilitacióB ffi
Direcdón

Depatumento ctu. l-lT6 I rdérom ffi
Mu¡ic¡p¡o oíd- f¡TlTATl
com rercmtante l@l o knE d€ l¿ ¡nstudón @dorá & kB6 @ s¿lud! 6atu l¡ gr&ad & ruññfio qG l¿ iññ*6f 6ngG €n * tururd 6 deñ y podá s vffida pr h &ryñia de seguc, Fr tá oÉción

e siE.oó¡. tui.¡oo¡|ffi. maf,iñetu que la Édárucióñ É ha §do pl€snEde ffi áffioft.d n¡ s ha nÉb¡do FF atguno pr B suros rcdamsdas.
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