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Fechá de Entrega

No, tudiÉ& afte.¡of
(resuda a qb*?

REPUBLICA DE COLOMBIA

HINISÍERIO DE LA PROTECCION SOC1AL

FORHULARTO UNICO DE RECiAMACIóN DE GASTOS DE TMNSPORTE Y MOVIUZACICiTT DE VICIIMAS ' FURTRAN
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I. DATOS DEL TRANSPORTADOR (Si es peGona ñabral diligerciar los campos refe.ents a nombres y apellid6)

I qf¡EInElEfñT¡ Numerc de D@mento

mbubn§a Bás¡€

Nombre Emp.is de Transpofre Especial Reclañañte

Codigo de habilitffiión Empess de TrarepoÍe Esp*¡¿l ffi
---Zd6'n-iAIiAo-

T¡po de Dosméf,to

fipo de S€d¡c¡o

SI es pe6oE natuEl fipo sew¡do Pañidlar

En rehícuro @n pre No. [jTFTñT1TBT6-|
Di@lón de la empea o pereooa que r€llza el tÉnsporte

E Ambulancia Mediéda E
E servi.io Publico t] oro

Ieléfono o celular W
Dep¿rtamento Cod. frTEl
iluntopto cód. r8T¡T4 I

1I. RELACION 9E IAS VTCTIMAS TRASUDADAS

Ti po de d@u¡Derb rem¡t¡do ffiffir'*'E-^r!

kcldente de fáre¡b t¡ Eveñto Cahstr6f¡@ f:l Evento Tercrista f]Tipo dé *ento qué susdta Iá mdillzñion :

III. LI'GAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIUAS

cód. frTE I zona |il |-i-}
Cód.

Di@ción

cEpaffiento

Munuclp¡o

IV. CERfIRCACION DE IRASLADO DE VICTIMAS

ú Institución de Servici@ de Salud @difiÉ qle la entidád de tBnsptu EsE¡al o re6ona Natural ef€&ó el traslado de ta victim a *ta IPs

Ff'T oFfrfoftltl a,ás flT¿TlEl
Nombre de la IPS que aténdió la victimá

Códiqo de Habilitación ffi
Departamento cód. lfTll rdérono ffi
Municipio 6d. f 8tT¡T-l

Coñ. repr&ft¡nE l{al o &renl€ de lá hStudén I)Mm de Séry¡ciG & $lud, d*rc Ir grávdd de iu6ff q* h ¡ñf.ión cofsu6 6 6€ tmuhño €s déf y poóá Sr wrifa por la &ñpañle d€ Segurc, por h qñón

& studóñ. AdidonátrenE, mñffieil qúe la recbrocióñ ño há gdo pcsBd¡ con aneñoñad ñi * h. 6b¡do É9o ¿lgü@ por les súms redámadas.
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