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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PARA LA INCLUSION SOCIAL
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SECRETARGA OF BTEGRACION S0CAL - FORMATO SOLICITUD Y VERIFIGACION SERVICIO FUMERARIO v

NUMERO DE SOLICITUD [ |  NUMERO DE FICHA'SIRBE [oise. ]

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |DENTIFICACION DEL TRAMITANTE

Juho Qesar  Poa Tobar. Nohemy  Hetera de (‘mc}e;\oﬁ :
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
12482443203 Q. Q.Q. 24 293 201,
Tipo de documento N° de documenio Tipo de documento N° de documento
. No ponentl.
Edad (afios) Parentesco
Hosokal Santa Clara. Qall » £ 42 —43,
Lugar de ubicacion del cuerpo Direccién

beo @29 sa 09, — 272 906823

Teléfono

SOLICITUD: VERIFICACION

VICIO : :
SERNIESS Fecha: 18[06 [ 708 Fecha:

. Cofre o ataud

. Velacién

Arriende de béveda

. Cremacion

. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad

. Arreglo del cuerpo

NSNS

. Arreglo floral

. Transporte de acompariantes

. Cinta membreteada

" |10. Tramites y diligencias

11. Servicio religioso o Exequias

12, Carteles

_|13. Autoservicio de cafeteria

KNS

14, Urna de cenizas

15. Oratorio

16. Tramite del registro extemporaneo

17. Transporte adicional de acompafiamiento en el distrita capital

18. Traslado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velacion

19. Impuesto de inhumacién parque privado \

20. Cofre especial (restario)

21_Trasiado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via terrestre por
kildmelro de distancia en ruta

29 Traslade del guerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aéreo

= ,A{_M ) SOLICITUD DEL SERVICIO _

Nombre y firma del profesional
Obervaciones:

. Firma deMramitante

r éﬂu o ,w @ 'VERIFICACION DEL SERV{CIC‘;&O a&“# Ef- - 0(9.' & ),

Nombre y firma del profesional * Finé del tramitante

Fecha destino final; ; Lugar de destino final;
Obervaciones: -

Hola Frme 5 confonmdan 13 aulonzacion de 105 Serviios [UNETanas concenates con el profesional




