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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOGIALES
PARA LA INCLUSION SOCIAL

Fachna Mamo 120 18050000 -

FORMATO SOLICITUD ¥ VERIFIGAGION SERVICIO PUNERARIO. (021242018

NUMERO DE SOUIGITUD | 2l

MUMERQ DE FIGHA S(REE i

F .'-r,.nl "r|i| '|

[_;l 2 "-r L"r.’

IDENTIFICAGION DEL FALLEGIDD

“loNe (O2anO. QLAY mim (v Qes ir nonc
Nontires y Apellidos Nombros ¥ };.;.-E--ll'u';-!;p-,"
ac 73118 853 A6

Tipo \TE' tfocumenlo N® de documenlo Tipo de documento

7 rrna el

Parenlesca

Ay 2/ # cq 9 wr]-f —JS

Edad [.-u‘i
fmrna f! l‘—‘}u,(

Lugar de ubicacidn del €uerpa

Direceldn

— 2% {"ﬂ.':.}'.f). 3

IDENTIFICAGION DEL TRAMITANTI

&7

Iy

M® de documanto

(4082999

Teléforo

SERVIGCIOS SOLICITUD

VERIFICACION

. Cofre o alaud

Eacha: ) f—ﬁg =27 |recha
v

. Velacién

Amendo de bbveda

. Cremacion

. Traslado del cuerpo dentro de |a ciudad

. Amreglo del cuerpo
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. Arreglo floral

8. Transporie de acomparantes

3. Cinta membreteada

10. Tramiles y diligencias

11. Servicio religiosc o Exequias

12. Carleles
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13, Autoservicio de cafeteria

14, Uma de cenizas

15. Oratonio

16. Tramile del regisiro extemporaneo

17. Transporte adicional de acompanamiente en el distrito capital

18. Traslado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velacion
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19. Impuesto de inhumacion parque privado

20. Cofre especial (restario)

21 Trasiado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via lerresire por
kilomelro de distancia en rula

|22. Traslade del cuerpo a alguna zona del pals mediante Transporte aéreo
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