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REPUBTICA DE COLOI{BIA

MINISTERIO DE I.A PROÍECC¡ON SOCIAL

FORMULARIO Uñ¡ICO DE RECLÁMACIÓN DE GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS - FURTMN
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I. DAÍOS DEL TRA¡ISPORIADOR (Sl 6 peEona natuml dlligéftiar lc 6mp6 retuGnB a mmbrs y apellldos)

Nombae Emprsa de Trañsporte Especial Rtrlama¡te

Cfuigo de habilita.ión Empíesa de Transpodé E pecial

fipo de Eb@rcnto

Tipo de s€Nicio

IEICIiE'ICl-ñiffl uumErcdeBoamsto

mbularcia Bási€

tf otrc tf cuar?
Etf Seryicio Publ¡coSi 6 peM¡a na&ñl Tlpo Sery¡cig Parti@lar

Eñ rehícuro 6n pra@ no. fjTFTET]TETE'|
DiEclón de la €mplw o peeña qc @liza el tnrsrotu IcARRTBA€¡6rr{§l- 

-

Teléfsño o Ceiúlár ffi
Depaftamentc cód. l*JlT.l
Munrcipio cód. ffT*¡T¿]

II. RELACION DE LAS VTCÍIMAS TRA§LADADAS

Tipo de docgJrento permit¡do mftErErqffidreEl

Acldente de Táre¡to tI Eyáb CáKró4¡@ n Eveñto Terúñsta f:fTlpo de evento que §uscita la mwilizacion :

m. LUGAR EN QUE SE RECOGE l^ VtCTil.tA O VICTTMAS

D¡eién

Departamento cod. frTFI zoia l.l} til
Muñur¡p¡o cod. fitT¡l

IV, CERTIFICACION DE TRASLADO DE UCffMAS

La Inst¡tución de Serylds dc Salud @dlflca qu¿ la entidad d¿ Tr¿nspoÉe Ér€ci¿¡ o peEotr! HatuEl eteá¡ó el trcladg de la vldima a 6b IPS

Él día flTárcT?ITTofrIA rras FTrTrTl-l
Nombre de la ¡PS que atendió la vidima

NIf Código de Hab¡litacióñ

Dirwión 

-

Depamrento Fan¡¡AA¡a ----------------: ffi. f ?Til rdüm ffi
Hun¡€rpio cft. I'sTITaT-l
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