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PF-F-05 V6
ORDEN DE SERVICIOS SALAS

Nro. ORDEN: 0127303 TIPO DE SERVICIO: S. DIRECTOS COMPLETOS FECHA ACTUAL: 22/06/2022 FECHA
SERVICIO SALA: 21/06/2022 FECHA INGRESO LAB: 21/06/2022 SOLICITANTE: MARTINEZ CHUNZA YEIMY
FABIOLA TIPOID: C.C. ID: 1024462938 PARENTESCO: Nieto/a TEL: -3115506071 --31120960166
DIRECCION: KR 9 ESTE 108 18 SUR-PORTAL DEL LLANO-USME-Bogotd ASESOR COMERCIAL: GERENCIA

DATOS DEL FALLECIDO

NOMBRE: MARTINEZ CUESTA, MARIA OLIVA TIPO ID: C.C. ID:41483621 SEXO:Femenino FECHA DEFUNCION:
21/06/2022 CAUSA: NATURAL LUGAR:BOGOTA FECHA NACIMIENTO: 22/04/1949 EDAD: 73 ESTADO CIVIL:
SOLTERO(A) ACTA DEFUNCION: 732006616 DIRECCION DOMICILIO: CEMENTERIO: FECHA SALIDA:
23/06/2022 HORA: 10:00 EXEQUIAS: PARROQUIA SAN CAYETANO HORA: 10:00

INHUMACION: FECHA: [Fecha Salida cementerio]

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

DETALLE DEL SERVICIO

Funeraria y
Soluciones Loplsticas
TOTAL SERVICIO: 1770135 SAS
Cedre Cramacion
Normal
| Descripcion Cantidad  Articulo . ]
| TRAMITES LEGALES CON CERT.DEFUNCION 1 1001013 -
~ TRASLADO DEL CUERPO 1 1001003 R
| PRESERVACION DEL CUERPO 1 1001001
| SERVICIO DE CAFETERIA i 1001005 _
|__OFRENDA FLORAL 1 1001004 -
| SALA VELACION 1 1001194 T
CREMACION DE UN CUERPO 1 21133 ]
| URNA CENIZARIO MADERA LABRADA 1 379 =
SERVICIO RELIGIOSO _EXEQUIAS 1 301 T
| CINTA AZUL BORDE DORADO 1 4107008 T
" CARTELES BOND RESMA 4 4107007 -
COFRE CREMACION BASICO 1 4101045 -

Yo, MARTINEZ CHUNZA YEIMY FABIOLA con C.C. Nro.1024462938, hago constar que los datos enunciados
referentes a MARTINEZ CUESTA,MARIA OLIVA son veridicos y me hago responsable de cualquier error u omisién que
aparezca en dicha informacién. Jardines del Apogeo 5.A no se responsabiliza por el servicio de transporte de
acompafiantes contratado por terceros, tinicamente por el servicio contratado directamente

En constancia de aceptacién del presente documento firman las partes:
7/

/' ! T ," _‘n )
o e, (S oria [ =il a
CLIENTE NOMBRE COLABORADOR - JARDINES DEL APOGEQ

MARTINEZ CHUNZA YEIMY FABIOLA
C.C. 1024462938

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/o0 suprima los datos
personales que le he suministrado tales como nombre, apellidos, nlimero de documento de identidad, direccién v 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.)
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CONFIDENCIAL NUMERO DEL CERTIFICADO 73200661 = 6

¢ Los detos que ef DANE solicito en este formulario son estriclomente ronhdenuales | DE DEFUNCION
{stan aralegidos ba\c‘ Teseva eﬂ!uum\ca por la Ley 79 de 1993, Articule 5.7

" (Consulte instrucciones al respaido)
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indeterminado

| Cenfro poblade:
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1
S

DENTIFICACION DEL FALLECIDO
‘ IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |

‘ NUMERO DE, DOCUMENTO DE | PROBABLE MANERA DE MUERTE
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CEDULA DE CIUDADANIA

ALE
41.483.621
NUNERC :

MARTINEZ CUESTA

APELLIDDS
- MARIA OLiVA
- NOwBRES

_ FECHA DE NACIMIENTG 22-ABR-1949
: BOGOTA D.cC.
2! \\'“ : (CUNDINAMARCA]
: ﬁx{‘\k;«_ LUGAR Dg NACIMIENTO
%“% 1.52 o4 F
L dmpa TUENER ,'ﬁf: ESTATURA G.S. RH
~ 0 aoocr.
INDICE DEHECHO

SEXO
1971 BoGoTA Dc. -
FECHAY LuGAR pg EXPEDICION

R‘E‘G-"Eﬁﬂaﬂﬂﬁﬂ‘ NACIONAL
ALMABEATRIZ RERgrg LoPEZ
A-15007 00-421 17603-F.gp4 1483521.2p

ARSI
040304 00532040640 02 150060444



'_ Jardines
" del Apogeo AUTORIZACION CREMACION PF-F-01

Bogota D.C., junio 21 de 2022

Sefiores:

SUBDIRECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL
Secretaria Distrital de Salud
Ciudad

Yo, YEIMY FABIOLA MARTINEZ CHUNZA identificado(a) con cedula de ciudadania
No. 1.024.462.938 en calidad de NIETA autorizo la cremacién del cadaver de
MARIA OLIVA MARTINEZ CUESTA identificado (@) con cedula de ciudadania No.

41.483.621 para ser cremado(a) en el CEMENTERIO JARDINES DEL APOGEO de

acuerdo con la Resolucién N°® 773] (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 deberi ser AUTORIZADA POR LOS FAMILIARES DEL OCCISO.
NOMBRE DE LA PERSONA QUE AUTORIZA LA CREMACION
HOL INDOYN  AMRTIIOET N\, 0TA

FIRMA DE LA PERSONA QUIEN
AUTORIZA CREMACION: __X€Ummu_ M@t ines.

ccNo. 7oCuugzq38.

V5/01-08-2017



%:JSUE%ACA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
1.024 482 038

NUMERO
MARTINEZ CHUNZA
_APELLIDOS :

YEIMY FABIOLA
~Noueres

FEGHADENACMEnTe  SO-ABR-1986

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA]
LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 o+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

12-MAY-2004 BOGOTA D.C.
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOAA NACIONAL
ALMABCATRIZACNGIFO LOFEZ

w

~ P-1500119-42129933-F-1024462938-20040916 04150042600 02 164587873



SEUKE I AKIA DISIRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C. 23/06/2022 10:39:12

LICENCIA DE CREMACION-No: 21113 CERTIFICADO DE DEFUNCION No: 73200661
Se concede Licencia a: JARDINES DEL. APOGEO 2022

En calidad de: TRAMITADOR - MAURICIO MARTINEZ/ALEJANDRAG Con Fecha (dd/mm/aaaa): 23/06/2022
FALLECIDO:

Nombre; MARTINEZ CUESTA MARIA OLIVA Nacionalidad: COLOMBIA

Fecha fallecimiento: 21/06/2022 Hora: 6:0

Identificacién: CC Nimero: 41483621

Género : FEMENINO Edad: 73 ANOS

Muerte: NATURAL Estado Civil: SIN INFORMACION
Régimen: IGNORADO Niv. Educativo: SIN INFORMACION

Cértificado expedido por : LEON RAMIREZ MAURICIO ANDRES
PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO

Cementerio: "~ CEMENTERIO APOGEOQ -
Autorizado por: YEIMY FABIOLA MARTINEZ CHUNZA/1024462938/NIETA

TR o
Aprobado por: Elaborado pes? JACA J

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

De conformidad con el Decreto 201 de 1996, la Resolucién 5194 de 2010 y las disposiciones que los modifiquen, adicionen o
sustituyan el administrador del cementerio no permitird la CREMACION de cadiveres sin Ia presentacion previa de esta licencia que
debera conservarse cuidadosamente en el archivo de la administracién del cementerio.

La Cremacién Gnicamente debe realizarse después de 24 horas de ocurrido el fallecimiento. 6 : 0 del dia 22/06/2022

N : l 3ET4RIA D
BOGOT/\ | sALUD

Carrera 32 No. 12-81 / PBX: 364 9090 - Bogota D.C. - www.saludcapital.gov.co
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FECHA:L;I_% l a2 | ng? |

DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICIO

NOMBRES: ‘r_%é:r A AR e ¢
APELLIDOS: TAAARYICT  CWLuca

ce A ce T Jomo: , 37 )S=meny T -
NUMERO DE DOCUMENTO: dersucorzosn” DE:

DATQS DE LA PERSONA FALLECIDA
T AAAR A Slip
APELLIDOS: I MAPN VAT O WVTA

DESTINO FINAL:

NOMBRE:

FECHA FALLECIMIENTO: 9—!__/_/& 2

INHuMAcioN [ | cremacion M TRASLADODECUERPO [ ]

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la o

portunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido conla
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual

solicitamos fesponder las siguientes preguntas:

). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados porla «
2
SDIS.
Fue orientado par el Asesor(a) de Jardines dal Apogeo &

3 [sobre el proceso para la prestacitn del servicio (lugar -
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar Ia casilla MALD, escriba la observacién.

1 Atencién brindada por parte del persona
Apogeo
2 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inquietudes o
2~

ines del

3 |Limpieza de Ias instalaciones

i Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

N

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

'%% £
& g
Firma Solicitante del Servicio

Nombre: » C/é”‘“{ [4 M’#ETI e
L YO e 53




