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REPUAL¡CA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECC¡ON SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACTÓN DE GA§TOS DE fRANSPORTE Y MOVIL]áCTCN DE UCNMAS - TURTRAT¡
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l. DATOS DEL fMilSPORTADOR (Si es pereoña ñatural diligenciar los 6mpos refércntes á nombres y apellidos)

Nombre Eriprs de fÉmprte Especial Rsladaflb

códigodehabilik¡ó¡EmpresadeTrañsporteEsp€cial ffi

za6 ¡a*58 ----l
r¡po de Documeñto l cilEtrclGlñffl Numerc de Documento

Tipo dé seru¡cb Añbulancr¿ Bás¡cá EI Mbulanda flédráda tf
s¡ es peEona Étural npo seruic¡o Padalar E Seruicio tublico E otro E cual ?

En vehí@ro@n pra@ No. IjTFTAETETA
DiÉe¡ón de la empte o péBona que éaliza el transpoñe

Tetéfonoocetutar ffi
Depaftamento cod. frTEl
Munrcrplo cód. T;T¡T¡]

II. REUCIOil DE US UCTIMAS TMSUDADAS

T¡po de dogumento ,emitido EEEETñErcreI
IrrÉl r!! l W -f H¡r*pen-iao T -esuaaoApe'

rT-
Tipo de ryento que ${lh la ñw¡l¡¿acion : Aeide.E de -rráGito tE Ewnta cata§tréfio E Evenb Térrcri§a EI

III. LUGAR EN QUE SE RECOGE LA VICN}iA O VICTIMAS

DiÉcaióñ

Depañamento

Munucipio

W. CERT¡FICACION DE TMSLADO DE VIC]IHAS

l¿ Institúcíóa de Seruid6 de Salud enifiÉ que la entidad de TdnsFfre Espdial o peBna Natu.a¡ efefuó e¡ tÉslado de la vldlma a esta IPS

EI día flToIñTiEIofrTg-l aras fIT?ET6-l
Nombre de la lPs que atendió Ia victima

NIT Códiqo de Habilitaciófi ffi
DircGión

Depaftñe¡to

¡4unidpio

6¿ l-JT6 I r¿rtrom

Como Épreséntante legal o G€rente üe la & ruñffito que l¿ htuffión cont€¡lda en * tumlado * por la Compaiía de S6gsr.s, pr !á Dir.«ióR
General d€ Fi.anciañiento, po¡ FOSYG4 k¡on¿l d€ Slud o la Coilralo.ía @n€ral de lá todas l¿3 c¡nse.uenc¡* legále§ que p.odu6á
esta situación. Adidonsl(eñte, ñañiñetr o¡ s ha rec¡b6 Fgo álgüno po.l* süñas damadás.
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