MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE INDEMNIZACIONES POR
ACCIDENTES DE TRANSITO Y EVENTOS CATASTROFICOS (EVE NTOS
TERRORISTAS, CATASTROFES NATURALES Y OTROS EVENTOS APROBADOS
POR EL CNSSS)

INSTRUCTIVO — FORMATO FURPEN

Nota: Este formato aplica para la presentacion de R eclamaciones para el

reconocimiento y pago de las indemnizaciones a Per  sonas Naturales victima de

Evento Catastrofico o Accidente de Transito.

Instrucciones Generales:

- Se debe diligenciar en forma clara para cada victima de Evento Catastrofico o
Accidente de Transito, en original y verificando que las copias sean legibles al igual
que el original.

- El presente formato podra ser presentado junto con un anexo técnico conforme a las

especificaciones técnicas que hacen parte integral de la presentacion de la reclamacion.

RADICACION

- Fecha de Radicacion: Campo diligenciado por el Encargo Fiduciario del Fosyga o la
Compainiia de Seguros en el momento de la recepcién de la reclamacion

- Numero de Radicacién: Campo diligenciado por el Encargo Fiduciario del Fosyga o la
Compainiia de Seguros en el momento de la recepcion de la reclamacion.

- No. Radicado Anterior. Campo diligenciado por el reclamante en los casos en que la
presentacién corresponda a una reclamacioén por respuesta a una glosa. Escribir el
radicado dado por el Consorcio en la primera presentacion

l. DATOS DE LA PERSONA QUE RECLAMA

Primer Nombre, Sequndo Nombre, Primer  Apellido, Segundo Apellido: Escribir
claramente y en cada campo los hombres y apellidos de la persona o de la entidad que
hace la reclamacion.

Tipo de Documento: Marque con una X la casilla correspondiente al tipo de documento de
acuerdo a:

CcC = Cedula de Ciudadania.
CE = Cedula de Extranjeria.
PA = Pasaporte.

NUmero de Documento: Escribir en cada casilla uno a uno el nimero de documento de
identidad.

Ejemplo:

No.
Documento 5 123 KAPBRMA

Direcciéon __domicilio, Departamento, Municipio: Escribir con claridad los datos
correspondientes a Direccion, Teléfono, Departamento, Municipio de la persona o entidad
reclamante.
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Parentesco 0 Relacién con la Victima: Escribir el tipo de parentesco con la victima
Ejemplo: Padre, Madre, Hermano (a), Apoderado. etc.
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Il DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE
TRANSITO

Primer _Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre : Escribir
claramente y en cada campo los nombres y apellidos de la victima del Evento Catastrofico
o Accidente de Transito.

Tipo de Documento: Marque con una X la casilla correspondiente al tipo de documento de
acuerdo a:

CcC = Cedula de Ciudadania.
CE = Cedula de Extranjeria.
PA = Pasaporte.

TI = Tarjeta de ldentidad.
RC = Registro Civil.

AS = Adulto sin identificacién
MS = Menor sin identificacion

Si el Tipo de documento es AS o MS se debe registrar el nimero de acuerdo con lo
definido en la Resolucion 812 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social, para
poblacién especial asi:

. TIPO S COMPOSICION DEL NUMERO DE
SR DOCUMENToQ | Maxima IDENTIFICACION
del dato
) - ) ) . Codigo departamento+ cddigo municipio +
Zi';ﬁg;‘;]g;? tercera edad en proteccion AS 10 S_+ consecutive por afiliado (Alfanumérico).
Ej: 0800158125
Comunidad Indigena que no este 10 Cadigo departamento+ cddigo municipio +
identificada por la Registraduria Nacional AS I+ consecutivo por afiliado (Alfanumérico de
del Estado Civil 4). Ej: 7600118125
Poblacion indigente adulta que no este Departamento + municipio +D +
identificada por la Registraduria Nacional AS 10 consecutivo por afiliado (Alfanumérico de 4).
del Estado Civil. Ej: 05001D0008
10 Departamento + municipio +A +
Poblacion infantil a cargo del ICBF. MS consecutivo por afiliado (Alfanumérico de 4).
Ej: 25001A0009
Cadigo departamento+ cddigo municipio +
I+ consecutivo por afiliado (Alfanumérico de
) - - 4). Ej: 08001418125.
E‘;‘I‘:;']ﬂl"c‘;adi ';gﬁ:”;wﬁgmr de edad no Ms 10 I NO APLICA PARA MENORES SIN
IDENTIFICAR ENTRE CEROQ (0) Y TREINTA
(30) DIAS DE NACIDOS.
SOLO APLICA PARA REGIMEN SUBSIDIADO.
Poblacion indigente menor de edad que no Departamento + municipio +D +
este identificada por la Registraduria MS 10 consecutivo por afiliado (4 digitos). Ej:
Nacional del Estado Civil 05001D0008
Numero de documento de la madre si existe
o el nimero de documento del cabeza de
familia y un consecutivo iniciando en uno
Menor de edad recién nacido vivo sin (1).
identificar al infante con edad menor o MS 12 *ESTE TIPO ¥ NOMERO DE DOCUMENTO
igual a 30 dias. LO PUEDEN UTILIZAR TODOS LOS
REGIMENES Y PLANES DE SALUD,
MIENTRAS SE REGISTRA EL MENOR
ANTE LA RNEC.

NUmero de Documento: Escribir con claridad el nimero de documento de la victima.

Fecha de Nacimiento: Escribir la fecha de nacimiento en el formato dia mes afio

Sexo: Marcar con una X la casilla correspondiente M masculino, F femenino

Direccion Domicilio, Departamento, Municipio, Teléfono: Escribir con claridad y en cada
uno de los campos de direccion, departamento, municipio y teléfono de la victima.

Zona: Marque la Casilla que corresponda a la zona de residencia de la victima

R = Rural U = Urbana
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Condicion del Accidentado: Se debe diligenciar cuando se trate de accidente de transito.
Marque con una X la casilla correspondiente. Conductor, Peaton, Ocupante , Ciclista.

Fecha en caso de Muerte: Escribir como se mostré en el ejemplo anterior, la fecha de la
victima en caso de Fallecimiento.

Il. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATAS TROFICO O
ACCIDENTE DE TRANSITO

Tipo de Evento: Marque con una X la casilla correspondiente al tipo de Evento (Evento
Catastrofico, Accidente de Transito)

Evento Catastréfico: Si marco el tipo de Evento como Catastrofico, marque con una X la
casilla correspondiente al evento si es Natural: Sismo, Maremoto, Erupciones Volcénicas,
Huracén, Inundaciones, Avalancha, Deslizamiento de Tierra e incendio natural. Si es
terrorista marque: Explosion, Mina Antipersonal, Masacre, combate, incendio terrorista y
Ataques a Municipios..

Direccion donde ocurrid el accidente, Departamento, Municipio, Teléfono: Escribir con
claridad los datos de ubicacion del evento o accidente de transito. Para la direccion del
accidente o evento, sdélo se admite lugar cuando en el sitio no existe nomenclatura.

Fecha y Hora del Accidente o Evento: Escribir la fecha en formato Dia, Mes, Afio en la
casilla asignada y la hora en formato 24 horas.. Ejemplo:

20 de noviembre de 2005 a la 1:52 p.m.

DDMMA A A A
Fecha Accidente |2|0|1]1{2]0]0]5]

Hora

Zona: Marque con una X la casilla correspondiente a la Zona donde ocurrié el evento
U = Urbana, R = Rural

Descripcion Breve del Evento/Accidente: Enuncie las principales caracteristicas del
accidente o evento.

V. INFORMACION DEL VEHICULO (PARA ACCIDENTES DE T RANSITO)

Diligencie esta informacién Unicamente cuando la re clamacion sea por Accidente
de Transito. Para todos los casos la fuente de info  rmacién sera la que se tome de la
tarjeta de propiedad del vehiculo, con excepcién de | niUmero de pdliza .

Estado de Asequramiento del Vehiculo: Marcar con X de acuerdo a lo correspondiente:
Carro Fantasma, si el vehiculo que ocasion6 el accidente no esta identificado o se fugd
del sitio del accidente.

-Asegurado: Si en el momento del accidente existe pdliza de seguro.
-No Asegurado: Si no existe pdliza de seguro o si la péliza esta vencida
-Carro fantasma: Cuando los datos del vehiculo no pueden ser registrados.

-Pdliza falsa: Si en el momento del accidente presenta poliza falsa.
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- Vehiculo en fuga: Si en el momento del accidente el carro involucrado en el se da a la
fuga pero se logra obtener el numero de la placa de dicho vehiculo

Marca: Utilizar el espacio asignado escribiendo con claridad la marca del vehiculo
involucrado en el accidente

Numero de Placa: Escribir en cada una de las casillas con claridad las letras y los
nameros de la placa del vehiculo involucrado en el accidente. No se debe registrar,
guiones, asteriscos, ni informacion diferente a letras y nimeros.

Servicios: Marque con una X el servicio del vehiculo involucrado en el accidente

Tipo de Servicio: Marque con una X el servicio del vehiculo involucrado en el accidente de
acuerdo con el Cadigo Nacional de Transito Terrestre Ley 769 de 2002, a saber:

Vehiculo de servicio particular: Vehiculo automotor destinado a satisfacer las necesidades
privadas de movilizaciéon de personas, animales o cosas.

Vehiculo de servicio publico: Vehiculo automotor homologado, destinado al transporte de
pasajeros, carga 0 ambos por las vias de uso publico mediante el cobro de una tarifa,
porte, flete o pasaje.

Vehiculo de servicio oficial: Vehiculo automotor destinado al servicio de entidades
publicas.

Vehiculo de emergencia: Vehiculo automotor debidamente identificado e iluminado,
autorizado para transitar a velocidades mayores que las reglamentadas con objeto de
movilizar personas afectadas en salud, prevenir o atender desastres o calamidades, o
actividades policiales, debidamente registrado como tal con las normas y caracteristicas
que exige la actividad para la cual se matricule.

Vehiculo de servicio diplomatico o consular: Vehiculo automotor destinado al servicio
de funcionarios diplomaticos o consulares.

Vehiculo de transporte masivo: Vehiculo automotor para transporte publico masivo de
pasajeros, cuya circulacion se hace por carriles exclusivos e infraestructura especial para
acceso de pasajeros.

Vehiculo escolar: Vehiculo automotor destinado al transporte de estudiantes,
debidamente registrado como tal y con las normas y caracteristicas especiales que le
exigen las normas de transporte publico.

Nombre de la Aseguradora: Corresponde a la compafia de Seguros que expidié la poliza.

Numero de la Pdliza: Escribir claramente los numeros que identifican la pdliza. La fuente
de informacion para este caso sera la que se tome del SOAT.

Intervencidn de Autoridad: Marque con X si hubo o no intervencién

Hubo otros Vehiculos involucrados y Cuantos: Diligencie los campos de
identificacion de los otros vehiculos.

Marca Placa, Pdliza Si hubo otros vehiculos involucrados diligencie los datos
correspondientes a marca, placa y poliza de los otros vehiculos.
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DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

Primer Nombre Propietario —Sequndo Nombre — Primer Apellido — Segundo Apellido:
Escribir claramente y en cada casilla los nombres y apellidos del Propietario.

Tipo de Documento Propietario: Marque con una X la casilla correspondiente al tipo de
documento de acuerdo a:

CcC = Cedula de Ciudadania.

CE = Cedula de Extranjeria.

PA = Pasaporte.

NIT = Numero de identificacion tributaria
Tl = Tarjeta de ldentidad

RC = Registro Civil

Numero de Documento: Escribir con claridad el nimero de documento del Propietario del
vehiculo

Departamento Municipio, Direccién, Domicilio del Propietario: Escribir con claridad los
datos referentes al domicilio del conductor

DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO

Primer Nombre Conductor, Segundo Nombre, Primer Apellido, Sequndo Apellido: Escribir
claramente y en cada campo los nombres y apellidos del conductor del vehiculo.

Tipo_de Documento Conductor: Marque con una X la casilla correspondiente al tipo de
documento de acuerdo a:

CcC = Cedula de Ciudadania.
CE = Cedula de Extranjeria.
PA = Pasaporte.

Tl = Tarjeta de ldentidad.

AS Adulto sin identificar

Para el caso del tipo AS, debe tenerse en cuenta los definido en la Resolucién 812 de
2007 para la poblacion especial asi:

Longitud < -
. TIPO ngi COMPOSICION DEL NUOMERO DE
HERRIETEL DOCUMENTO :‘;xd";‘t: IDENTIFICACION

Cadigo departamento+ cédigo municipio +
AS 10 S+ consecutivo por afiliado (Alfanumérico).
Ej: 0800158125

Codigo departamento+ cddigo municipio +

Personas de la tercera edad en proteccion
de ancianatos.

Comunidad Indigena que no este 10

identificada por la Registraduria Nacional AS I+ consecutivo por afiliado (Alfanumérico de
del Estado Civil 4). Ej: 7600118125

Poblacion indigente adulta que no este Departamento + municipio +D +
identificada por la Registraduria Nacional AS 10 consecutivo por afiliado (Alfanumérico de 4).
del Estado Civil. Ej: 05001D00O08

Numero de Documento: Escribir con claridad el nUmero de documento de identidad del
conductor

Departamento Municipio, Direccién, Domicilio del Conductor: Escribir con claridad los
datos referentes al domicilio del conductor.

V. AMPAROS QUE RECLAMA

Marcar con X en la casilla frente al valor del reclamo, el cual debera ser sustentado con
los documentos correspondientes. Los amparos por los cuales se puede reclamar son:,
Incapacidad Permanente, Muerte de la Victima, Gastos Funerarios.
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VIl.  DECLARACION DEL RECLAMANTE

Se deben diligenciar de forma clara, el nombre e identificacion del reclamante, asi como la
firma y huella dactilar, del indice derecho.




