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REPUBUCA OE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE R€CLAMACIÓiI DE GASTOS DE fRANSPORTE Y I,IOVILIZACIOÍ'¡ DE VICTII,IAS - RJRTRAN
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Ttpo de Documento tEfÉfrcfGlET¡ NumeÍo de Documento

Tipo d€ Servicio hbulancia Bás¡ca

Sf es peñna natura¡ T¡po Seru¡cio Pafticular I cuat?
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D¡r6c¡ón de la emprsa a pe&na que rsliza el tEÉporte
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Nombre Empr€ de Trampoate Esp4ial Reclamante

Códioo de habilita.ión Emp.esa de Transporte Especial

Ambulanc¡á Médicdá E
Serulcio Publico n Otrc
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II. RELACION DE LAS YICTISAS TMSLADADAS
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Tipo de éwnto qué su*ita lá mdllizilim : A(ldenE de TráGito tE Evento Cabstrófico E:] Evento Terorisb E
III, LUGAN, E¡I QUE SE RECOGE LA V¡CÍIMA O VICTIHAS
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Munuc¡pio cod. fr;T¡T¡-l
IV. CERTIFICACION Dg ]MSUDO DE VICTIMAS
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Nombre de la IPS que atendió la victima
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