Cédigo: FOR-PSS-080

iy PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES :
33 PARA LA INCLUSION SOCIAL e o
ALEALCH o Fecha: Memo 12018050060 -
T —— FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION SERVICIO FUNERARIO 031212019
Pagina: 1.de 1
NUMERODESOLICITUD [ | NUMERODEFICHASIRBE | =
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO vIDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
Dexse é"“‘"’?—-ﬁ‘- 3(53(‘_ P‘Ti\'\"@‘f‘v o 63\9—(‘\9\ Gl
Nombres y Apellidos Nombres y Apeliidos =t
cC. o T Tl S T N o, B L. S
Tipo de documento N° de documento Tipo de documento N* de documento
. D L:
Edad (Afios) Parentesco
A oty o L‘L\G\\-
Lugar de ubicacion del cuerpo Direccién
3l 84y AT SB-30 S36 B
Teléfono
SOLICITUD VERIFICACION
SERVICIOS
Fecha: 3P O6/ 0.7 |Fecha
1. Cofre o ataud L
2-Velacion v
3. Arriendo de boveda v
4. Cremacion
5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad v
6. Arreglo del cuerpo 4
7. Arreglo floral il
8. Transporte de acompafiantes
9. Cinta membreteada \
10. Tramites y diligencias o
11. Servicio religioso o Exequias v
12. Carteles ”
13. Autoservicio de cafeteria T

14. Urna de cenizas

15. Qratorio

16. Tramite del registro extemporaneo

17. Transporte adicional de acompanamiento en el distrito capital

18, Traslado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velacion —

19. Impuesto de inhumacién parque privado

20. Cofre especial (restario)

51 Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via terrestre por

kilémetro de distancia en ruta
22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aéreo
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Nombre y firma dei profesional Firma del tramitante
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Firma del tramitante

Lugar de destino final.
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