
1

REPUBUCA DE COLOMBIA

MINISGRIO DE ú PROTECCION SOC]AL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACIÓN DE GASÍOS DE TRAT¡SPORfE Y MOVILZA¿:ON DE WCTIMAS - FURTRAN

FehádeEntresa l_rrT-rrrT-l
(ryuefa a gles, ü:i*-

L DAfOS OEL ÍRANSPORTATOR (S¡ és péñña dáturál diligenciar los cáñp6 retucntes a nmb6 y apellidos)

Nombre Efripreü dé fra¡spo.te Espejal Rslma¡te

Código de hab¡litación Emp6a de TraÉpode Espe€ial

F rrroor= T

ffi

Tipo de Dsumento

Tipo de serv¡c¡o

lEIEfúfEfñT¡ N!rero de Doc!rerto

Afibulancia Básica Añbulañc¡a ¡ted¡Éda E
t] otro f] clar ?

Etl Seru¡c¡o tubl¡coS¡ s pesom natura¡ Tlpo Sed¡cio Particular

En vehí@ro @n pra6 no. nTFTñTiT8T6-l
Di€ciór de la empffia o peBona qué reallra el tÉnspotu

I e,elono o c¿luier ffi
Depafrmefto c64. ril:,61
Rrjn¡dpto cód. ñT¡TA

11. RELACiOt{ DE LAS VICNMAS TRASLADAMS

T¡po de dopmento peam¡tido reffirerErffi

--. l
]-¡podeevqtq quesusclBla'r@illzelon: AcidentedeTáreito fE EventocaHrcfl@ fl EventoTerúrBh n

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA V¡CTIüA O VICTIMAS

DlMción

D€partaaento cod. frT6-l zó¡a [l [|
¡,tsnücip¡o cod. I-¡T¡TA

IV, CERTFICACIOI{ DE TUSLADO DE VICIIMAS

fr,t AuEStFi§ x¿{0§
güü"442.s30-6 _

u Institución de Serudc de Salud ceÉiñe oue la entidad de fBñsrEfre ftpeial o pee¡a l{atuñl efectuó el traslado de la vidima a sta IPS

loI4ofilfl oftF-l aras flT?]"fn
Nomtlre de ,a IpS que ateMió la victima

flIT Código de Hab¡lita.ión ffi
D¡8cióñ

Comqffi6*tlégaloknbtulalñ*tuióntu*doÉ6esBi&sdeSald¿@bob§ravcdád&JuÉlMtoq€binffiéndm¡daéndeffilaÉ B Ce y pdrá svdH¿Frla&rpñbde*§ur6.gláDildn
&nera¡ dé Énandañierb. p* d MilnisÉdor nduciatu dé $&amd y &ránda ffireÁ, ry la sqpdd€n&M, wñál & *hd o b Gúalod¡ Generd de la RepibnÉ de no *r al. ae@ da la§ onsandE hgá16 qe rcdue

Departameñto

Mun¡CiP¡O

ctu. frT6 I r*érorc ffi
6. f8T'i14T-l

nd§n

que la recl5ñ¡dh n6 ha so pl€ffbda 6ñ a@d& ñi * fu ftMo Ho ¡¡Wm Fr laE *rus redamda3,

'§u
*r,¡lT.

ff1r

rotatForiG r-rl-l


