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IDENTIFICACION DEL FALLECIDO : IDENT]FICACION DEL TRAMITANTE
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1. Cofre o ataud v
2. Velacion &
3. Arriendo de boveda V
4. Cremacion
5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad v
6. Arreglo del cuerpo ¥
7. Arreglo floral
8. Transporte de acompariantes
9. Cinta membreteada (i
10. Tramites y diligencias L
11. Servicio religioso o Exequias (ot
12. Carteles
12 A:l‘oservicio de cafeteria [
14. Urna de cenizas
15. Oratorio
16. Tramite del registro extemporaneo
17. Transporte adicional de acompafiamiento en el distrito capital
18. Traslado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velacion
19. Impuesto de inhumacion parque privado [
20. Cofre especial (restario)
21. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via terrestre por
kilometro de distancia en ruta
22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aéreo
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Nombre y firma del profesional Firma del tramitante
Obervaciones:

VERIFICACION DEL SERVICIO

Nombre y firma del profesional Firma del tramitante

Fecha destino final: s Lugar de destino final:
Obervaciones:

ota: Firmo a conformidad la aulonzacion de |




