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ORDEN DE SERVICIOS SALAS

Nro. ORDEN: 0127143 TIPO DE SERVICIO: S. DIRECTO SECR-INT-SOCIAL FECHA ACTUAL: 11/06/2022 FECHA
SERVICIO SALA: 9/06/2022 FECHA INGRESO LAB: 9/06/2022 SOLICITANTE: BARRERA FORERO JOSELITO
TIPOID: C.C. ID: 17192943 PARENTESCO: Padre TEL:-3503613265-- DIRECCION: carrera 68 h 74-85-LAS
FERIAS-BARRIOS UNIDOS-bogota ASESOR COMERCIAL: GERENCIA

DATOS DEL FALLECIDO

NOMBRE: BARRERA RAMIREZ, ALEXANDER TIPO ID: C.C. 1D:80240282 SEXO:Masculino FECHA DEFUNCION:
9/06/2022 CAUSA: NATURAL LUGAR:BOGOTA FECHA NACIMIENTO: 8/06/1981 EDAD: 41 ESTADO CIVIL:
SOLTERO(A) ACTA DEFUNCION: 731798603 DIRECCION DOMICILIO: CEMENTERIO: JARDINES DEL APOGEQ
S.A FECHA SALIDA: 12/06/2022 HORA: 14:00 EXEQUIAS: HORA: 15:00

INHUMACION: FECHA: [Fecha Salida cementerio]

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

DETALLE DEL SERVICIO Funsraria y
Solucionss Lopisticas
SAS
TOTAL SERVICIO: 1750090 Gafra Orematien
Normal
=i JoBBz6
[__Descripcién Cantidad __ Articulo .
| TRASLADO DEL CUERPO 1 1001003
| TRAMITES LEGALES CON CERT.DEFUNCION 1 1001013
COFRE CREMACION BASICO 1 4101045 !
SERVICIO RELIGIOSO _EXEQUIAS 1 301 £ 105 .00 ]
| TRASLADO DEL CUERPO 1 1001003
PRESERVACION DEL CUERPO 1 1001001 T
SERVICIO DE CAFETERIA : 1001005
| SALA VELACION 1 1001194
CREMACION DE UN CUERPO 1 21133 o
URNA CENIZARIO MADERA LABRADA 1 379 B
| CINTA AZUL BORDE DORADO 1 4107008
CARTELES BOND RESMA 4 4107007 T

Yo, BARRERA FORERO JOSELITO con C.C. Nro.17192943, hago constar que los datos enunciados referentes a
BARRERA RAMIREZ,ALEXANDER son veridicos 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 acompafantes
contratado por terceros, inicamente por el servicio contratado directamente

En constancia de aceptacidn del presente documento firman las partes:

.
7 S - - "A
] 5<\¢/£@/4 < .,T?wcm‘f\a R -
ZCLIENTE NOMBRE COLABORADOR - JARDINES DEL APOGEQ

BARRERA FORERO JOSELITO
C.C. 17192943

Autorizacién de recoleccién 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
suscritas, realizar las evaluaciones respecto a la calidad del servicio. ( Ley 1581 de 2012.)



|| _ cERTIFICADO DE DEFUNCION Page 1 of 1
|‘
|

P \RA REG!STRO ui\.’iL

|
|
i
I
I Py . - $ iy . - .
! |J‘| Los catos que el DANE salicita en esie formulario, son estrictamente confiden
[

i £ ciales y estan protegides bajo reserva estadistica por la Ley
I 79 d2 1993, Art.5to.
| )
| 1 CERTIFICADO DE Numero del certificado de Defuncidn 721793603 G
| ‘i‘ ‘ DEFUNCION
| 1t o I ] LS iah: o i e s e e ot oo
I LUGAR DE DEFUNCICN
Ll Departamento Municipio
| BQGO:I’A},V_D._C._ N BCGOTA, D.C.
|| AREA DONDE OCURRIG LA DEFUNGIBN " ™~ ST e
| CABECERA MUNICIPAL
il Inspeccion, corregimiento o caserio
! | b g i —- -— e - e e _, - i B . P 8ot b i i - - — -
| TiPC DE DEFUNCiON FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION {AAAA-MM-DD) 2022-06-09
| NO FETAL
1 e S RO A % B o e et e e i e A S Y
mw  — e
! | | HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION ssAo DEL FALLECIDO MASCULING
| I Hora 6 Minutos 30 i [
I . Sin zsizblecs
| e i i
‘ I PE_LIDO(S) i'd NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO rIGURAN Er\ EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) :
BARRERA . RAMIREZ ALEXANDER
| Primer Ape]hdo Segundo Apellldo Prlmer Notﬂ bre Segundo Nombre
| liPO DE DOCUMENTO DE IDFNT[FECACEON DEL NUHIERO DE DOCUMEN‘:“O DE EDENTIFICAC!ON D"L
| FALLECIDO FALLECIDO
I " CEDULA DE CIUDADANIA {TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| 30240232
: S o S b ] P e S e S
i DE ACUERDO CUN LA CULTURA PUEBLO 0 RASGOS 1'-'ISIC~':)Q LL FALL EC[DO ERAb SE RECONOCIA COMO
NINGUNO DE LOS ANTERICRES
| A cudl pueb!o |nd|gena pertenace?
| PROBABLE MANERA DE MUERTE T
NATURAL ) o
DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL ROCUMENTO DE IDENTIDAD)

| I GARAY FERNANDEZ MERNUEL ANDRES
F’nmer Apellido Segundo Apelhdo Frimer Nomore Segundc Nombre
TIPC DE DOCUMENTC DE lDENT[FICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENT!FICACJDN
| '
L [ CEDULA DE CIUDADANTA 80037356
i e — = St R § s e e i e e T e S SRS s
ol PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
T MEDICO 80037856
|| | LUGARYFECHA DE EXPEDICION T '
il I Depar‘:amemo BOG Mumuplo BOGCTA, D.C. Ano 2022 Mes JUNIO Dxa -]
il il o i : e T e Rl el D
1K el Garay Fermidrides e
| y sta Neumoiogo -
|

stsidad E Bosque

=) Ml Or\ rv-\- o

555
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA tFUNCiON - S
impresién Generada del Sistema foor Rectificacion da Informacién - Vaiida Como Antecedente para Registro Civil y Trémite de Licencia de
Inhumacion |
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JBLICA DE COLOMBIA
I}EEHEEICAGIQN%BEBSQNAL ;¢
CEDULA}DE;QI_L__JDADANJA -
NUMERO- 80240282
BARRERA RAMIREZ
APELLIDOS .
ALEXANDER

NOMBRES

e e i

FIRMA

FECHA DE NaCIMiENTG  08-J UN-1981
GOTAD.c

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMI‘ENTO

1.78 O+ M

ESTATURA G.S. RH

06-SEP-1999 BOGOTAD.c.
FECHA Y LUGAR Dg EXPEDICIGN

00706413396 1 9912243175

ONAL
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_L.__ del Ap‘ogeo AUTORIZACION CREMACION SECRETARIA

PF-F-21 V1-25/03/2020
Bogota D.C., 11/06/2022

Sefiores:

SUBDIRECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL
Secretaria Distrital de Salud
Ciudad

Yo BARRERA FORERO JOSELITO identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 17192943, en

calidad de Padre, autorizo la cremacion del cadaver de BARRERA RAMIREZ ALEXANDER
identificado(a) con C.C. N° 80240282 nacido en la ciudad de BOGOTA Cundinamarca, para ser

cremado(a) en el Cementerio JARDINES DEL APOGEO S.A, de acuerdo con la Resolucién N° T3
(Articulo 5, literal D, inciso 3 del Ministerio de Salud

Nota 1: La cremacién de un cadaver podra efectuarse entre las 24 Y 48 horas después del deceso de
la persona (Resolucion N° 16040 del 26 de Octubre de 1998 del Ministerio de Salud).

Nota 2: La cremacién debera ser AUTORIZADA POR LOS FAMILIARES DEL OCCISO.

NOMBRE COMPLETO QUIEN AUTORIZA LA CREMACION:

ﬂfafg‘v//;/@mﬂ!’t. %/:ﬁf?[—’:-ﬂﬂ
&

FIRMA QUIEN AUTORIZA CREMACION:

(/a 05"‘9»’,’.—% B aero
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APELLIDDS

JOSELITO

NOMBRES

FECHA DE NAGIMIENTO  23-

BOGOTA D.C

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+

ESTATURA G.S. RH-

-

NOV-1944

BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA) - -

SEXO

09-ABR-1969 BOGOTA D.C. s ‘
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION Lt ,4,,.-,-,;/"““3/“' _

.. REGISTRADOR NACIONAL
Sy CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

194444304 1 1270544505

'DENTIFICACION PERS QAT

CEDULA DE ClUDADANIA ~ .

B 17192943 _- =

ARRERA'FORERG ¢« = -+
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 BARBOSA
(SANTANDER)
~ LUGAR DE NACIMlENTO

ESTATURA GS FIH

01-SEP- 1976 BARBOSA
FECHAY LUGAR DE EXPEDIGION

FEGHA DE NAClM:iENTo QB-SEP-1 955

REGI THADOH NACIO AL

JUAN C RLDS GALINDO VACHA

.|\

IDENTIFICAD @N PEHS@NAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

nuvERC 27 981 58’
RAMIREZ

APELLDOS

CLEOTILDE

NOMBRES
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deberi conservarse cuidadosamente en el archivo de la administracién del ceme

Laqr

1l
1 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C. 12/06/2022 10:21:57
 Il{ENCIA DE CREMACION No: 19811 CERTIFICADO DE DEFUNCION No: 73179860

Sk i oncede Licencia a: JARDINES DEL. APOGEQ 2022

En calidad de: TRAMITADOR - MAURICIO MARTINEZ/MLMARQUEZ . Con Fecha (dd/mm/aaaa): 12/06/2022
FLLECIDO:
h}:bm: BARRERA RAMIREZ ALEXANDER Nacionalidad: COLOMBIA
Fecha fallecimiento:  09/06/2022 Hora: 6:30
Identificacion: cc Nimero: 80240282
(fémero : MASCULINO " Edad: 41 ANOS
Mugrte: NATURAL Estado Civil: ~ SIN INFORMACION
Régimen: IGNORADO Niv. Educativo: SIN INFORMACION
( |

¢rtificaao expedido por : GARAY FERNANDEZ MANUEL ANDRES

PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO
CEMENTERIO APOGEQ - MLMARQUEZ

JOSELITO BARRERA FORERO/17192943/PAPA

m .,I(m)fgj\"p- U(ﬁ%
.‘ahadopor: %}_@ | ll

—

Elaborado por: RQUEZ
DORA DUARTE PRADA

‘|formidad con el Decreto 201 de 1996, la Resolucién 5194 de 2010
yan el administrador del cementerio no permitird lJa CREMACION de ca

i | Subdirectora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud )
De ﬂcé}v

y las disposiciones que los modifiquen, adicionen o
déveres sin la presentacion previa de esta licencia que
nterio.

‘emacién inicamente debe realizarse después de 24 horas de ocurrido el fallecimiento. 6 : 30 del dia 10/06/2022
|

*

i SHCRTTARATL

BOGOTA | saLl
Carrera 32 No. 12-81 / PBX: 364 9090 - Bogota D.C, - www.saludcapital.gov.co ,\ | SALUD
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- = n Pagina:
SERVICIOS SDis " “Apogeo [P 0z deot

Vit sSentie “Trascendsr | 2CH2 de Aplicacion:

} ‘;: T ‘ R Codigo: PS-F B8
ome PN ENCUESTA samisraccioy - wom Jardines e or
WAoo, | BOGOT/

- ; 19/05/2022
NOMBRES:

APELLIDOS: : ‘ -
ce. E/c_a [ omo: TEL: ; éj
NUMERQ DE bocUMENTO: f‘ I Iﬁ Z §! @:) DE: - ]

NOMBRE:
APELLIDOS;

s
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INKUMACION [ cremacien

DESTINO FINAL:

FECHA FALLECIMIENTO: _ I
tapopEcuzRro [

Para Jardines de] Apogeo es importante evaluar la oportunidad, afencién ¥ calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con ja
Secretaria Distrital de Integracion Social; por o cual

solicitamos fesponder las siguientes preguntas:

Fue atendida de forma o
Jardines de/ Apogeo

2 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados porla
SDIS,

Fue orientado por e Asesor(a) de Jardines del

partuna por el Asesar a) de

{

Apogeo /
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar -
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO, Marque con una X la 0opcidn que usted considere, En caso de marcar |z casilla MALOQ, escriba Iz observacién.

1 Atencion brindada por
Apogeo

5 Disposicidn del asesor{a) de Jardines def Apogeo frente 5

parte del personal ge Jardines del

sus dudas o inquietudes

3 Limpiezadelasinstalacions )

i Calidad de los servicios ofrecidos:

(cofre, Transporte,

\[C

arreglo floral, cinta mermbretada)
——L__=El0Tio

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

DBSERVACIONES:

Nombre: g y Og G”%

> _eIrl Y ety




