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ORDEN DE SERVICIOS SALAS ¥

Nro. ORDEN: 0127139 TIPO DE SERVICIO: S. DIRECTO SECR-INT-SOCIAL FECHA ACTUAL: 10/06/2022 FECHA
SERVICIO SALA: 9/06/2022 FECHA INGRESO LAB: 8/06/2022 SOLICITANTE: BENITEZ MOSQUERA CARLOS
AUGUSTO TIPO ID: C.C. ID: 79920033 PARENTESCO: Padre TEL:-3142441636 - DIRECCION: KR 42 68 G 48
SUR-ARBORIZADORA ALTA-SECTOR LAS PALMAS-CIUDAD BOLIVAR-Bogotd ASESOR COMERCIAL: GERENCIA

DATOS DEL FALLECIDO

NOMBRE: BENITEZ LASPRILLA, HAROL SNEYDER TIPO ID: T.I. 1D:1029288551 SEXO:Masculino FECHA
DEFUNCION: 8/06/2022 CAUSA: NATURAL LUGAR:BOGOTA FECHA NACIMIENTO: 19/04/2012 EDAD: 10
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) ACTA DEFUNCION: 731808198 DIRECCION DOMICILIO: CEMENTERIO: FECHA
SALIDA: 11/06/2022 HORA: 14:00 EXEQUIAS: CAPILLA DEL CEMENTERIO JARDINES DEL APOGEC HORA: 15:00
INHUMACION: FECHA: [Fecha Salida cementerio]

LUGAR DE CREMACION: [Lugar cremacién Extinto] FECHA CREMACION: HORA CREMACION :

DETALLE DEL SERVICIO ’ DISCOERES SAS

TOTAL SERVICIO: 2156954 COFRE INFANTIL
i Ref. 1.50 Cmts
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| _Descripcion Cantidad __ Articulo |

CARTELES BOND RESMA 2 4107007 ;A /‘5 LT D
TRASLADQ DEL CUERPO 1 1001003

PRESERVACION DEL CUERPO 1 1001001

SERVICIO DE CAFETERIA 1 1001005

SALA VELACION _ 1 1001194

BOVEDA * 4 ANOS SIN DESTINO FINAL 1 1001075

SERVICIO RELIGIOSO _EXEQUIAS 1 301

CINTA AZUL BORDE DORADO 1 4107008

COFRE INFANTIL CI-1.50 MTS 1 4101027

IMPUESTO ECSA 1 1001073

TRAMITES LEGALES CON CERT.DEFUNCION 1 1001013

Yo, BENITEZ MOSQUERA CARLOS AUGUSTO con C.C. Nro.79920033, hago constar que los datos enunciados
referentes a BENITEZ LASPRILLA,HAROL SNEYDER son verfdicos y me hago responsable de cualquier error u
omisién que aparezca en dicha informacién. Jardines del Apogeo S.A no se responsabiliza por el servicio de
transporte de acompafiantes contratado por terceros, Unicamente por el servicio contratado directamente

NOMERE COLABORADOR - JARDINES DEL APOGEO
BENITEZ MOSQUERA CARLOS AUGUSTO
C.C. 79920033

Autorizacién de recoleccidn y tratamiento de datos y personales: Autorizo de forma expresa, informada y voluntaria
a JARDINES DEL APOGEO S.A. para que recolecte, reproduzca, transfiera, use, almacene y/o suprima los datos
personales que le he suministrado tales como nombre, apellidos, niimero de documento de identidad, direccién y los
datos registrados en este formato, con el fin de que sean utilizados eficientemente en la comunicacién relacionada
con los servicios, proveer los servicios y productos adquiridos, gestionar el cumplimiento de las obligaciones
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CERTIFICADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTROCIVIL -

Los datos que el DANE solicita en este formulario, son estrictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadistica por la Ley
79 de 1993, Art.5to.

. GERTIFICADOC DE Namero del certificado de Defuncidn 731808198
" DEFUNCION

LUGAR DE DEFUNCION - ST T . S
Departamento Municipio
BOGOTA, D.C. _ - 7 BOGOTA, D.C.

AREA DONDE O‘CURR‘Ié"Li\ DEFUN(’EIO_PE_ e e = A S e Ll U e il
CABECERA MUNICIPAL

Inspeccion, corregimiento o caserio

TIPC DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2022-06-09
NO FETAL

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO
Hora 3 Minutos 20

MASCULINO
___iSin establecer

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE HDENTIDAID)

BENITEZ LASPRILLA HAROL SNEYDER
Primer Apellido Segundo Ape[lldo ' aner Nombre Segundo Nombre
TIPC DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO FALLECIDO
TARJETA DE IDENTIDAD (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
1029288551

DE ACUERDO CON LA CULTURA PUEBLO 0 RASGOS FisSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONGCIA COMO
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

A cudl pueblo indigena pertenece?

PROSABLE MANERA DE MUERTE -
NATURAL o o o
Y DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

AP::LILIIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGUR.AN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

MUROZ MARTINEZ JAVIER MAURICIO
Primer Apeilido Segundo Apelhdo aner Nombre Segundo Noml_:\re o
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIF]CACION NUMEROC DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACI@N
CEDULA DE CIUDADANIA ‘ 1136879461
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
MEDICO b

1136879461
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero  1.029.288.551
BENITEZ LASPRILLA
APELLIDOS

HAROL SNEYDER

NOMBRES

Hevlo/Be Alter

FIRMA

FECHADENAcIMENTO  19-ABR-2012

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

19-ABR-2030 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH

04-NOV-2021 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

Lt
P-1500150-01 272595-M-1 029288551-20211211

| ."fl't-.

0077341843A 1 8503322374

a.
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FECHA DE NACIMIENTO 02= -DIC-1979

FN FLORENCIA
N (CAQUETA)

: = LUGAR DE NACIMIENTO
e =
== 1.68 O+ M

PR ESTATURA G.S. RH

21-ABR 1998 BOGOTA D.C.
LUGAR DE EXPEDICION e
*+ INDICE DERECHO ' REGISTRABOR NAGTONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

A- 5204300 -01237849-M- -0079920033- 20210511 : 0074588708A 2 8915534443

REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTlFICACION P"*RSO*‘J.M _
CEDULA DE CIUDADANIA

Novero 79,920,033
BENITEZ MOSQUERA

__APELLIDOS
'CARLOS AUGUSTO

NDMBHES

.._.ﬂ-.-._._...._-.....




= -
| ] ' SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.

10/0672022 10:53:28
LiC_jENCIA DE INHUMACION No: 19587 . CERTIFICADO DE DEFUNCION Ne¢: 73180819
bl
Selcancede Licencia a: JARDINES DEL APOGEO B 2022
En #" lidad de: TRAMITADOR - MAURICIO $/IMAGDAS ' Con Fecha (dd/mm/aaaa): 10/06.2022
FAULECIDO:
Nompbre: BENITEZ LASPRILLA HAROL SNEYDER  Ngcionalidad: COLOMBIA
Fei:;l;LL fallecimiento: 09/06/2022 Hora: 3 520
Identificacion: T) Nimero: 1029288551
G 'n‘cm : MASCULINO Edad: 10 ANOS
Mucpte: NATURAL Estado Civil:  SIN INFORMACION
Régimen: IGNORADO Niv. Educative: SIN INFORMACION

Cértificado Expedido Por : MUNOZ MARTINEZ JAVIER MAURICIO
L PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO
' Cementerio: ~ CEMENTERIO APOGEOQ - '

Y o

DORA DUARTE PRADA Elaborade por:
Subdirectora de Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

iﬁ\p;:'olmdo por

D¢ icpnformidad con el Decreto 201 de 1996, la Resolucién 5194 de 2010 y las disposiciones que los modifiguen,
i adic)

Jonen o sustituyan el administrador del cementerio no permitira la INHUMACION de cadaveres sin la
| ]! .r - . . - . . . a -

| presgntacién previa de esta licencia que debera conservarse cuidadosamente en el archivo de la administracién del
| cem¢nterio. *’

! k4

i SELITIAT AL
BOGOT/\ il
Carrera 32 No. 12-81 / PBX: 364 9090 - Bogota D.C. - www.saludcapital.gov.co SALUE
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. a% ‘ s B Cédil Q PS-F-55
s 2 ENCUESTASATISFACCION '~ o™y Jardines. emanil__
> | WEsradisoon. | BOGOT B~ “Apogeo [Prtias =
mﬁ? ) A SERVICIOS S5 “Viwir «Sentic ~Traceender Fecha de Aplicacion:
. 18/05/2022
FECHA:L i | Mes | afig )

DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICIO

NOMBRES; )
APELLIDOS: (T, T TRy e

cL. ce [ otpo: . TEL:
NUMERO DE DOCUMENTQ: ? [ TZO0 5 < DE:

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
LZarold speyder
_Beniteq l&f’f)n lto,_

NOMBRE:
APELLIDOS:

DESTINO FINAL:

FECHA FALLECIMIENTO: o ___/___/.____

INHUMACION [ | cremacién ] rastano oe cusaro C—— 1

Parz Jardines del Apdgeu es importante evaluar I3 oportunidad, étenrién y calidad del servicio
Secretaria Distrital de Integracion Social;

; por lo cual selicitamos responde

pﬁsﬁdn en atencion al convenio establecido con Iz
r las siguientes preguntas:

2). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X Ia opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, eseriba Ja observacisn

Fue atendido de forma gy
Jardines del Apogeo

2 Jardines del Apogeo otorgo los servicios avtorizados porlz \
SDIS.

Portuna por el Asesor(a) de

Fue orientadc par el Asesor(a) de Jardines dal Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacién del servicio (lugar -

horaries

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO, Marque con una X Ia opcién gue usted considere.

En caso de marcar Iz casilla MALQ, escriba la ohservacion,

—

tencu’m brindada por parte ge; personal de ines del
Apogeo

Dispasicién del asesor{a) de Jardines gel
sus dudas o inquietudes

N

nte a

N
Limpieza de lzs instalaciones . \

Apogeo

i Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre,

Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

ZV

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

Firma Solicitante del Servicio ¥_
(<

Nombre: (;jf'o)’ /'ﬂ /;Q._.?'a\

v ZIP2007S

OBSERVACIONES:

3

—




