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ORDEN DE SERVICIOS SALAS ©

Nro. ORDEN: 0311004 TIPO DE SERVICIO: S. DIRECTOS COMPLETOS FECHA ACTUAL: 6/06/2022 FECHA
SERVICIO SALA: 6/06/2022 FECHA INGRESO LAB: 6/06/2022 SOLICITANTE: LUIS ENRIQUE HERNANDEZ
SIERRA TIPO ID: C.C. ID: 79910643 PARENTESCO: Sobrino/a TEL:-3123783756-- DIRECCION: KR 21 66 SUR
19-SAN FRANCISCO-CIUDAD BOLIVAR-Bogota ASESOR COMERCIAL: GERENCIA

DATOS DEL FALLECIDO

NOMBRE: SIERRA CASTILLO, ROSA MARIA TIPO ID: C.C. 1D:41325873 SEXO:Femenino FECHA DEFUNCION:

5/06/2022 CAUSA: NATURAL LUGAR:BOGOTA FECHA NACIMIENTO: 12/06/1944 EDAD: 77 ESTADO CIVIL:
VIUDA ACTA DEFUNCION: 731808008 DIRECCION DOMICILIO: CEMENTERIO: FECHA SALIDA: 7/06/2022
HORA: 14:00 EXEQUIAS: CAPILLA DEL CEMENTERIO JARDINES DEL APOGEQ HORA: 15:00

INHUMACION: FECHA: [Fecha Salida cementerio]

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

DETALLE DEL SERVICIO , g
TOTAL SERVICIO: 1770135 | DISCOFRES SAS
CREMACION

‘ Ref.[EXODO
Descripcion Cantidad Articulo
TRAMITES LEGALES CON CERT.DEFUNCION 1 1001013
TRASLADO DEL CUERPO 1 1001003 o
PRESERVACION DEL CUERPO 1 1001001 -
SERVICIO DE CAFETERIA 1 1001005 T
OFRENDA FLORAL 1 1001004 -
SALA VELACION 1 1001194 o
CREMACION DE UN CUERPO 1 21133
URNA CENIZARIO MADERA LABRADA 1 379 B T
SERVICIO RELIGIOSO _EXEQUIAS 1 301
CINTA AZUL BORDE DORADO 1 4107008
CARTELES BOND RESMA 4 4107007
COFRE CREMACION BASICO 1 4101045 -

Yo, LUIS ENRIQUE HERNANDEZ SIERRA con C.C. Nro.79910643, hago constar que los datos enunciados referentes a
SIERRA CASTILLO,ROSA MARIA son veridicos y me hago responsable de cualquier error u omisién que aparezca en
dicha informaci6n. Jardines del Apogeo S.A no se responsabiliza por el servicio de transporte de acompafiantes
contratado por terceros, inicamente por el servicio contratado directamente

En constancia de aceptacién del presente documento firman las partes:

x/ 4
CLIENTE NOMBRE COLABORADOR - JARDINES DEL APOGEQ

LUIS ENRIQUE HERNANDEZ SIERRA
C.C. 79910643

Autorizacién de recoleccién y tratamiento de datos y personales: Autorizo de forma expresa, informada y voluntaria a
JARDINES DEL APOGEOQ S.A. para que recolecte, reproduzca, transfiera, use, almacene y/o suprima los datos
personales que le he suministrado tales como nombre, apellidos, nimero 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.)



! B
es de todos .

CERTIF]CADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL

Los datos que el DANE salicita en este formulario, son estrictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadistica por la Ley
79 de 1893, Art.5tc.

; .:“j' % CERTIFICADO DE ' Nurmero del certificado de Dafuncién

; 731208008
~~"  DEFUNCION

' LUGAR DE DEFUNCION I
' Departamento
| BOGOTA, D.C.

Municipio
e BOGOTA, D.C.

| o s e
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| CABECERA MUNICIPAL ‘

Inspeccidn, corregimiento o caserio

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-INM-DD) 2022-05-05
NO FETAL

HORA EN QUE QCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO FEMENINO
Hora 4 Minutes 30

—
L. 8in establecer

. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| SIERRA . CAsTILLO o ROSA

MARIA
I aner Apellido Segundc Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE lDENTlFlCFClDN DEL

FALLECIDO FALLECIDO
CEDULA DE CIUDADANTA ‘ £ J (TAL COMO F[GURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
' ) 41325873 o

| DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS Flslcos EL FALLECIDO ERA O SE RECONOGIA COMO:
| NINGUNO DE LOS ANTERIORES

| A cudl pueblo indigena pertenece?

PROBABLE MANERA DE MUERTE
NATURAL ' '

_DATOS DE QUIEN CERTIFIGA LA DEFUNGIGN

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}

OSPINA MARTINEZ o JUAN CARLOS
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo F\!ombrei 3
TIPO DE DOCUMENTC DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAC!ON
CEDULA DE CIUDADANIA 7~ o 72303435
E PROFESION DE QUIEN CERTIF[CA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

| MEDICO 72303435

' LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN

Departamento aocof.q B.c. o Municipio BOGOTA, D.C. Afio 2022 Mes JUNIC Dia

' FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION C.07s 5 f ﬁ C

Impresion Generada del Sistema por Rectificacion de Informacion - Vahda f:ornfq’.st Sgistro Civilfy Trfrite de Licencia de
Inhumacion g
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@ e Apogeo AUTORIZACION CREMACION | PF-F-01

Bogota D.C., Junio 6 de 2022

Sefiores:
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL
Secretaria Distrital de Salud

Yo, LUIS ENRIQUE HERNANDEZ SIERRA identificado(a) con cedula de ciudadania
No. 79.910.643 en calidad de SOBRINO autorizo la cremacién del cadaver de
ROSA MARIA SIERRA CASTILLO identificado(a) con cédula de ciudadania No.
41.325.873 para ser cremado(a) en el CEMENTERIO JARDINES DEL APOGEO de

acuerdo con la Resolucién N° 7731 (Articulo 5, literal D, inciso 3 del Ministerio
de Salud).

Nota 1: La cremacién de un cadiver podra efectuarse entre las 24 Yy 48 horas

después del deceso de |a persona (Resolucién N° 16040 del 26 de Octubre de
1998 del Ministerio de Salud).

Nota 2: La cremacion debers ser AUTORIZADA POR LOS FAMllLlARES DEL OCCISO.

NOMBRE DE LA PERSQNA QUE AUTORIZA LA CREMACION
.4/‘5 5/‘i G éé,w = 5 (2=

)
{

j».

FIRMA DE LA PERSONA QUIEN / /%/;7 2\
L

AUTORIZA CREMACION:

s
N

CC.No. 2220064/ 3

V5/01-08-2017



FECHA DE ‘mg,c‘ll\ng:,,
BRICENO
(BOYACA) .
LUGAR DENACIMIENTO | s
ESTATURA. .. G.S.RH SEXO
19-MAR-1996 BOGOTA D.C. |
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION/ 1., ,.-r#u.r/’r‘*iv‘“j)é‘

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

l.l
1240032386

REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFI CACION PERSONAL

CEDULADE_’SCJ UDADANEA o '

wero  79.910.648 0
HERNANDEZ SIE RA 7

__APELLIDOS CE
if;""' "“?QEL-.UES ENRIQUE )

P e
| _~NOMBRES
P i i




SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C. 07/06/2022 10:13:30

LICENCIA DE CREMACION No: 19196 CERTIFICADO DE DEFUNCION No: 73180800
Se concede Licencia a: JARDINES DEL APOGEO 2022

En calidad de: TRAMITADOR = MAURICIO MARTINEZ - JOSE R Con Fecha (dd/mm/aaaa): 07/06/2022
FALLECIDO:

Nombre: SIERRA CASTILLO ROSA MARIA Nacionalidad: COLOMBIA

Fecha fallecimiento: 05/06/2022 Hora: 4:30

identificacion: cC Nimero: 41323873

Género : FEMENINO Edad: 77 ANOS

Muerte: NATURAL Estado Civil: SIN INFORMACION
Régimen; IGNORADO Niv. Educative: SIN INFORMACION

Cértificado expedido por : OSPINA MARTINEZ JUAN CARLOS
PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO

Cementerio: CEMENTERIO APOGEOQ -
Autorizado por: LUIS HERNANDEZ SIERRA//79910643//SOBRINO
~( a>

Aprobado por: Elaborado por: .
DORA DUARTE PRADA
Subdirectora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

ire 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 permitira la CREMACION de cadaveres sin Ia presentacion previa de esta licencia que
debera conservarse cuidadosamente en el archivo de la administracién del cementerio.

La Cremacién dnicamente debe realizarse después de 24 horas de ocurrido el fallecimiento. 4 : 30 del dia 06/06/2022 .

SECRITaE L0
BOGOTA, sall
Carrera 32 No. 12-81/ PBX: 364 9090 - Bogota D.C. - www.saludeapital.gov.co I\ SRLUD
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NUMERO DE SOLIGITUD [’:::] NUMERODE FIHASIRBE | I | ]

IDENTIFICACION DEL Fﬁ\LLECiDO ; B . IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
ROSa  Sievvea e —km% hWovnond ez S,
Nombres y Apellidos ' Nombres y Apelidos
oleer oy s @aR i cec. L AL e 6D
Tipo_de documento ~ N°dedocumente - Tipode documento N de docurnento
413 . L S aD. '
. Edad (Afios) - i it 'F*amratmr:ﬁ
Qaﬂ&»w‘b:‘:aq o av 2l Hh 66 Suv - (a,
~ Lugar de ubicacion dalcuerpo Ve " Direccitn

Bz _3"(;

Teléfano

ST T — T soliciub | VERIFICACION |
: SERVICIOS Neacha: Oﬁa% %Zv Fecha .

. Cofre o atadd
ENRlaciGny oo s
. Arriendo de béveda

. Cremacidn :
- Traslado del cuerpo dentra de fa ciudad
. Arreglo del cuerpo

_Arreglo floral :

. Transpcrta de acumpanantes

_Cinta membreteada

10. Tramites ¥ diﬁgendas :
11. Senvicia religioso o Exequias
12 Carteles iy ligen
A:fosenvicio de eafeteria

14 Urna de cenizas ;
15. Qratorio i
16. Tramite del reglstro

o =

wmﬂm'@amm-

st (s 1YY
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A

Fifma del tramitante

IFICE -ci"N n&L SERVICIO w"“;“‘-wm %
5 F"# ey e

acdedestinofinal____




) = g " " |Codigo: PS-FB5
S— R ENCUESTA SATISFACCION oy Jardiines. T —
3 - P3 :01ldeQ1 =
@i‘ Wregriconsook. | BOGOT/Y SERVICIOS SDIS 8" =Apogeo Fodta e i
sttae “Vivir »Sentic «Traceonder 19/05/202; '

FECHA:,:@:‘;: l G | : ‘7::@. —l

DAYOS DEL SOLICITANTE EL. SERVICIO

NOMBRES:
APELLIDOS:

:;76 A 7
Heineddes Noa oz

ce [W] ce 1 ommo: 4”065 3
NUMERO DE DOCUMENTO: :

TEL 31,

NOMBRE: lf : - (¢ { ‘ OC & 7.7,
APELLIDGS: FECHA FALLECIMIENTO: j O]

INHUMACION [ | cremacion w TRASLADODECUERPO [ ]

Para Jardines de| Apogeo es importante evaluar l2 oportunidad, atencién y calidad del servicio pl'esr.a
Secretaria Distrital de Integracion Social; por Ia cual solicitames fesponder las siguientes preguntas:

DESTINO FINAL:

do en atencion al convenio establecido con Ia

a). CPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X2 opcidn que usted censidere, En caso de marcar en la casilla NO, eseriba Iz observacién

Fue atendido de forma o
Jardines del Apogeo

> Jardines dal Apogeo eto
SDIs.

Fue orlentado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo

3 |sobre el praceso para la prestacion del servicio (lugar-
horarios

portuna por el Asesor(a) de

rgo los servicios autorizados porla /

:ndada Por parte del personal de Jardines del

2 Disposicién del asesor(a) de Jardines de| Apogeo frente a A
sus dudas o inquietudes

3 lepiezadelasinstalaciones ;

2 Calidad de los servicios ofrecidos: [cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Slars Mernonds J, Pz

Firma Solicitante del Servicio

Nombre: a /%"

> 12Peppei7




