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REPU9IICA DE COLOMBIA

MIIIISÍERIO DE LA PROTECC]ON SOCIAL

FORI,IULARIO UNICO DE RECUHACIóN DE GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILTZAbON DE WCNMAS . TURTMH
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I. OATOS DAÍmilSPORTADOR (Sl es peGona natural diligenciar los cámpos referenH a nombreS y a9e[idos)

Nombre Eripres de T.aosporte Esgecla¡ Rectamante

Codigo de habtliteión Empffia dé Traflsporte Esp€cial

Tipo de Docurcnto lE[cfrcfcilR¿fil Numerc de Doererb
npo de Seruicio Ambuláncia Básia

Si es pemna Étural Tipo Sery¡cio Pad¡o¡ar
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En
mbülancia Med¡Gda t]
Sedicio Publ¡co f] otro n cuar ?

En yehídh.o¡ prad No. FjTFTñTITsTo I

Dirección de la eñpEa o peGdna que Éall?a el tEnspoñe
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cód. |;TGI
cód. fsET4 I

Teléfono o Celular

tEpaftarento

MunlclPio

[, REMOON DE MS UMMAS TRAS¡ ADADAS

l¡po de dog¡merto rermitldo rffiw'nrertrü§
I ner l tr. oiiúméiiio
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Tipoderyento quesusc¡Elámslliziliffi: AccideñtédeTrársib tE Evéntocatastrófico f: EvedoTerrcilsb fI

m- LUGAR Et'l QUE 5E RECOGE LA VICTIMA O V¡CIIMAS

Oimcls

Departareob cód. 17T6 I zoia E tü
Mq¡uc¡pio cod. fdTET¡-l

IV. CERTIFICACION OE fMSLADO DE VICTIMAS

MuniciP¡o

't¡ lrstitución dé Sedicios de Salud @ñ¡fica que la entidad de Traaspode Esps¡al 0 re@na Nat!Él efuctuó el tÉslado de la v¡diña a esta IpS

EI dIá fof;ToTTETofrT¡-l a,as llT-.oET]l
Nombre de la IPS que atendió la victima

Código de Habilitaclón

Dépañaménto ffi. f;Til rdffffi ffi
d. fsT:IZT*l

&m represbnté l69al o &retE de lá In*tu i& h*do6 & seryjtu dé Satud, dd¿rc ¡á gr¿v*d de juñmfto que ta intuffióñ dbda en & toml¡do s
Gs€ral de Fi¡áoc¡añienb, pr d &dnMdd Fdudádo de sdEaddd y Gdía ffYGA, g la tugimendéndá E.iooar de *td o la cñdodá cÉrd de ta
€s §tu.dón. Ad6§oalreñ8, mán6§o que lá reclarudón no E sido ptg§d¡ @ añt€i6¡éd ñ¡ * M mbdo Ho atguño pr tál sm§ d¿madas.
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