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REPUBUCA DE COLOMBIA

MINISTERTO DE LA PROÍECCIOI{ SOCIAL

FORMULARIO UI¡ICO DE RECLAMACIó¡¡ DE GASTOS DE TRANSPORTE Y MOYILIZACICiÍ'I DE VICIIMAS - TURfRAN
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I. DATOS DEL fMilSpORTADOR (Si és peEo¡a natuÉl diliqen.iar los eñpos eturenb. a rcmb6 y apel¡ld6)
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Tipo d€ Seilicio hbuláñ.ia gásle

Si És peena .atuÉl Tipo Servic¡o Pañicular tf cuar ?

En yebícur,o con plac No. fjTTlTllTE].6f
D¡@ión de la mpl@ o pesona qüe rcali2a 6l tÉnsport€

Teléfono o Celu,ar

f,Epartafreab Cod.

Nmbre Empcú de Transporte E§p$ial Aeclamñte

Códiso de habilit*ión Eúpres de fraÉpofre LSpsial
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1I. REUCION DE LAS VICIII4AS TMSLADADAS
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CC 6l4lsl7l6l0l6 PLAZA TENORIO
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IT¡- U]GAR EN QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICIIMAS

Di@ión

Depaürento cód. l-rT6] zora til tLI
Munucipio cód. Ts-É-fil

IV. CERTIRCACION DE TMSLADO DE VICTIMAS

ü Imtitución de ServiciG de Salud @ñlfi6 que la entidad de TÉÉpoie Ésredal o peEotra NatuÉl efduó el tGtádo de la vldña a sta tPS
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