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Dthrl&\;"‘xﬂ ELU‘L’U

SOLICITUD DEL AUXI'.&D FUNERARIO
A L:an CCJ\&J(:I:"

) ;s‘r13}7‘{5L /d .

Nombre y firma ded profesional

Chservaciones: £ CLhO c‘ w- Se achluLﬂfU f‘_'hffﬁf\u& C‘L’\_ C-.ﬁ."li)D n %rWLUY

Firma del framitante

VERIFICACION DEL AUXILIO FUNERARIO

Fecha desting final:

MNombre del profesional

Firma del profesional

Observaciones:

Lugar de destino final;




ax PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Verslor: 4
3 PARA LA INCLUSION SOCIAL ko

DEBOGOYADC,
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

NUMERO DE SOLICITUD [

IDENTIFICACﬁN DEL FALLECIDO

bo? /%/////,, /

FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION AUXILIO PUNERARIO 2711012023
anqinu 1de 1

IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE

Codigo: FOR-PH5-060

ALCALDIA MAYOR | ', Facha; Memo 12025052610 -

G/Z/j//ét"/// Stz W/ - ccit) ol AerOn) N fn///( xe

Nombres y Apellidos = Nombres y Apellidos

o B2 UNTFD o /«;.)///*'/‘/

Tipo de documento N°* de documento Tipo de documanto N* de documento
& 5 i : : 9lp 177
Edad (Atios)

Parenlesco
2o pulel g Ly Dcpete m@af 24

’Lugar& ubicacién del cuerpo” *

"Direccion
220 ey
Teléfono
R NN = ] SOLICITUD VERIFICACION
J . ITEMS
: Fecha: &f-<7-2574| |Fecha:
1. Cofre ¢ atatd 7< f '
2. Velacion : .
3. Arriendo de boveda A ' v X
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8. Arreglo del cuerpo PR o % .
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8. Transporte de acompariantes
l.i.Cinl‘a membretada .
10. Tramites y diligencias Vs : B .
11. Servicio religioso o Exequias ' P
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13. Autoservicio de cafeteria !
14. Urna de cenizas :

15. QOratorio

16. Tramite del registro extemporaneo

17. Transporte adicional de acompaiamiento en el distrito capital

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

19. Impuesto de inhumacién pardue privado

20. Cofre especial (restario)

|21 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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| : (- - UJ l ( som Con ch.qN\ 4
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VERIFICACION DEL AUXILIO FUNERARIO
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19 Impuesto gae inhumacion parque privado

20 Coftre especial (restarno)
21 Traslaoo oel cuerpo a alguna zona del pais mediante via terrestre por kilbmetro de distancia en

ruls

22 Traslado oel cuerpo 8 alguna zona del pais mediante Transporte aéreo
/ SOLICITUD DEL AUXILIO FUNERARIO

]
[ — ‘ —

lm--(';f ‘0? cownal®
profesonal «— =/

Nombre y firma gé
Ouservaciones

VERIFICACIO

Wombre del profesional

fFechs desting linal
MLsaTvaliunes

—
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION AUXILIO FUNERARIO

Cédrgo FOR-PSS.080

Varsidn 4

Fecha. Memo 12023032810 -
2711012023

Pagina 1de

NUMERQ DE SOLICITUD

[—

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

e e\ P *rclO
ARYER 10286%634]

ombres y Apelidos

Tipo de documenio N* de documenlo

)

IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE

Anc}em_{mvgm-i{-o Rl LOFEZ

Nombresy Apeliidos

Ce 67 05| 4.3 2%

Tipo de documenio N de documento

Abuela Mateynq

Edad (Afos)

H?dLC.iml L(’_C{C\l

Parenlesco

kr- 3C 3 Sor 68

Lugar de ubicacion del cuerpd

Drreccidn

21255602718 - PO\ B\ T3 13

Teléfono ‘

SOLICITUD VERIFICACION
Fecha: 2.0 (09 (24 [Fecha.
1. Colre o alatid X
2 Velacian |
3 Arnendo de béveda pal
4 Cremacion
5. Traslado del cuerpo dentro de Ia ciudad
B. Arreglo del cuerpo
7. Arreglo fioral
8. Transporte de acompafianies
9. Cinta membretada
10, Tramites y diligencias X
11. Senacio religioso o Exequias
12. Carleles
13. Autoservicio de caleleria
14. Urna de cenizas
15. Oratonio
16. Tramile del regisiro extempardneo
17. Transporte adicional de acompafiamiento en el disirilo capilal
18. Traslado del cuerpo a olro lugar diferente del silio da velacién
18 impuesto de inhumacién pargue privado
20 Cofre especial (restario)

21, Traslado del cuerpe a alguna zona del pais mediante via terresire por kildmelro de distancia en
ruta

ITEMS

Eall b4

22 Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aéreo

Diocelina Ryea.O

Nombre y firma del profesional

SOLICITUD DEL AUXILIO FUNERARIC y:

xAnaela Bwvdo LAoe>.
e Firma del tratnitante

Observaciones:

VERIFICACION DEL AUXILIO FUNERARIO

Nembra del profesional Firma del tramitante

Fecha desting final:

Lugar de deslino final:




Cédigo: FOR-PSS-080

X

?v PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 4

e PARA LA INCLUS| IAL

"ox socorAbe Onsoc Facha Memo 12023032810 -
e FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION AUXILIO FUNERARIO  |27/10/2023
CRETARIA DE MTEGEACON SOCIAL

Pagina: 1de 1

NUMERO DE SOLICITUD

L]

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Vaviessa Caromofo Lofon? Boscan
Nombres y Apellidos

IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE

Wilber Greaorio lbonzalex Boscan
Nombres y Apellidos ¢

DE 20113395 PPT 6818059
Tipo de documento N° de documento Tipo de documento N’ de documento
36 NGO  Pariepnte
Edad (Afos) Parentesco '

Wos Pital kennec\\\

Q3 #1413 -4y pisod

Direccién

3241903 2206L-3/0253 79'8‘1

Teléfono 4 (beygoniales bas,,aw@d veeail-cove,,

Lugar de ubicacion del cuerpo

ITEMS SOLICITUD VERIFICACION
FechaZ3 /09 [2_|Fecha.
1. Cofre o ataud A
2. Velacion
3. Amendo de bdveda ?(
4. Cremacion
5 Traslado del cuerpo dentro de la ciudad %X
6. Arreglo del cuerpo ¥
7. Arreglo floral
8. Transporte de acompanantes
9. Cinta membretada
10. Tramites y diligencias ¥

11. Servicio religioso 0 Exequias

12. Carteles

13. Autoservicio de cafeteria

14. Uma 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 velacién
19. Impuesto de inhumacion parque privado

20. Cofre especial (restario)

21. 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 Transporie aéreo

A
SOLICITUD DEL AUXILIO FUNERARIO
Leongr Ma = 'z
Nombre y firma del profesio

whbsr g (o8 -

Fima del ramifante

Observaciones:
VERIFICACION DEL AUXILIO FUNERARIO
2 lhge Grrate. -
Nombre del profesional Fuma del ramitante '
Fecha destino final. Lugar de destino final
Observaciones:

Scanned with

CamScanner”



Cédigo: FOR-PSS-080
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Veridn =
‘ PARA LA INCLUSION SOCIAL
o s Fecha, Memo. l2023032810-
PEpUsOIATC FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION AUXILIO FUNERARIO 27/10/2023 3
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pé'na: 1da‘ 1‘ -‘ = l

NUMERO DE SOLICITUD [ ]

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL TRAMQ‘ TE
T i
A lefandro tirckency mMembache HACO i
Nombfes y Apellidos Nombres y Apellidos :
Registio Civil 1024619399 o0 10224 53
Tido de documento N° de documento Tipo de documento
21 Hoimano
Edad (Anos) Parentesco
Hosprtal  Meisson Dg 3 (
Lugar de ubicacion del cuerpo Dire€cion
Bz
Teléfono
ITEMS

1. Cofre o ataud
2 Velacion

3. Arriendo de boveda

4. Cremacion

5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad
6. Arreglo del cuerpo

7. Arreglo floral

8. Transporte de acompafantes

9. Cinta membretada

10. Tramites y diligencias

11. Servicio religioso o Exequias

12, Carteles

13. Autoservicio de cafeteria

14. Urna de cenizas

15. Oratorio

16. Tramite del registro extemporaneo :
17. Transporte adicional de acompafnamiento en el distrito capital
18. Traslado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velacion.
19. Impueste de inhumacion parque privado
20. Cofre especial (restario)
21. Traslado del cuerpo a alguna zona del pai me;j_ig ﬂj}» 6

'l,l /. -/éf &2 H=S 4 / ’ y
4 Némbfe y fi fe
Observaciones:

i Scanned with |
i CamScanner’;



Codigo: FOR-PSS-080
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ;
PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 4
G, Pk T Fecha Memo 12024042810 =
B EOSDTA DL
T T T T FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION AUXILIO FUNERARIO 2771072023
Pégina; 1de 1
NUMERO DE SOLICITUD |
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
Mm_&.{imm_ﬂ_&nmmfodﬁwt. An e Pedvig @
Doy, noc- 4 2ely Janeth Ho 9
ce 5209345¢ ce 3}

T'I;::Sue documento N* de documenio Tipo de documenta 5. 2-2 E‘%: Immt?ln

< Q Hexvwapno S

lr\k (Afios) T Parentesco

o tal Tosal. - ouag or
Lugar de ubicacién del cuerpo .wﬁnll' LA 51}- A ‘2_'8 2
0 5 6.
BRION0 133, moraneng el @smail . com
ITEMS SOUCITUD VERIFICACION
Facha: 44 fuq Iu. Facha:

1. Cofre o atalid W :

2. Velaciédn

3. Amendo de béveda X

4. Cremacion

5. Traslado del cuerpo dentro de |a ciudad ¥

6. Arreglo del cuerpe x

7. Arreglo floral

8. Transporte de acompafianias

& Cinta membretada

10. Tramites y diigencias X

11. Sarvicio religioso o Exequias ’

12. Carteles

13, Autoservicio de cafetsria :
14, Umna de cenizas

15. Oratono

16, Tramite del registro extempordnag

17. Transporte adicional d& acompafiamiento en &l distrilo capital
18, Traslado del cuerpo a ofro lugar diferente de! sitio de velacion
18. Impuesto de inhumacitn parue privado

20, Cofre especial (restario)
21, Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via terresire por kildmetro de distancia en

ruta
22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pals mediante Transporte adreg

DLQCRL«'»Q E-{\J“{ﬂ 0 SOLICITUDDELAUXILE};}?MM

Mombre y firna del profesional Firma del tramitante
Observacionas:
VERIFICACION DEL AUXILIO FUNERARIO
Nomibre del profesional . Firma del profesional
Fecha destino final: Lugear de desting final;
Chservaciones;




wUMERO DEL CIRTIFICADO DL LA DEFUNCION

f 24099220681139j

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L e 0P Ogradd ¢ P DTACKERY L ey § porre ds ol o Berra 0
B darerin e vl T @0 b Do Leody Paelos S rsne g aroeesd M e
iy 1441 A L 2
et R B e e B T A LT PR L

CERTIFICADO DE DEFUNCION

oy A P R s o e o W L e B0

P E T LINFORMACION GEMERAL
RUCAR DI LA DEFUNCION
| Departamento | Murscioea
BOGOTA, D.C. | BOGOTA.D.C.
AN LA DORDE GOURRIO LA DEFUNCION
Arge Ce=tro Poblado (lnspesnon, compgemants & eaens)
Cabecera Municipal
T1%0 DT CTFUNCION | FLCHA £ OUE GCURRIO LA DIFUNTION HORA EM OUE OCURE IO LA BEFUNCION
No fetal 20240023 11:30:00 |
| Ziv R 2 Sl [ Bem e —
| SIXDDILFALLICIDO EOFNTIFICACION DIL FALLICIDD |
I | Tipa de documento fumero de dofumeTo |
Femenino | Cédula de cludadania 52093456
APELLIGOM) ¥ WOMBREN DIL FALLECIDO [TAL COMO FICURAN LN L DOCUMINTO DE IDENTIDAR
Promes ApRLOO | Segunoo apelida | Pramer nombxe | Segunda nombre
~ MORENO RODRIGUEZ | SANDRA ESPERANZA |
PAORASLE MANTRA OF MUERTE BT ACLTRB0 CON LA CULTURA PULILOS O RASGQT FISICOA. L FALLICIO0 i 0 5§ ATCONDTIA COMD i
Pertenentia etnica | ¢hcuad puthlo mzigena pertensce? 1
[ Matural | Ninguno de los anteriores ! '
= S —
' 1L DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION _ )

IDENTIFICAC KON DIL CERTIVICADOR

Tipo de docurnemto Mimera de docurments
| Cedulade ciughdmh 1024553945 ; |
AMLLLIDOIE] T WOMBRET] DIL CLRTHICADOR ||
Prirmer apeiico Secunddo apeibdo | Prmer nombe Segundo noemEre
| ARIZA ARAQUE % MAYRA _ALEJANDRA
PROFESHON OF OUIEN CLATIFICA LA DEFUNCION | mEciITED FROTISIONAL
Midico 1624553595
| LUGAR DE EXPEDICION OUL CIRTINICADO
i Departaments Municio
| BOGOTA,DC. | BOGOTA DC. .
| FECMA DE CXPEDICION DEL CLATIFICAD0 | PR BE QAT CERTIFICA LA DEFORCIOS {4
| AR « Mes - Dia ‘ ' i =
| [ '. ] s F |
2024-09-23 AT ) H
\ ! S =

RECISTRO LNICD DE AFFLIADOS « haciniemion y Defunciznes
Focha oe bagrpida: 20000020 1220

Codigo verificacion: 1878-6069-E04E-23BC
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REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAD ANIA

s 52,093.456
IMORENO RODRIGUEZ

_Artiinog
" SANDRA ESPERANZA
! hfm'qs'ﬁ:.

:

Suﬁﬁra i T N

f "
s ’Ei'? |
G T AT : v

N\
FECHA DE NACIMIENTO  03-DIC-1973
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
148018 “osri, F)
ESTATURA G.S AH SEXO
20-JUN-1994 BOGOTA D.C. t
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION # . si.uc Jursan o= |
INGICE DFRECHOD :  AEGISTHADOR NACIONAL
AR 0% Aonll SANCNE [ TOTHN Y

faky "§ mh'! A j. K ER B
Ty ;51,}21,;,? / qu i
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Cédigo: FOR-PSS-080

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES arstned
SOCIAL
. FARA LA RIGLDSRONS0S Fecha: Memo 12023032810 -
séRocoraoc. FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION AUXILIO FUNERARIO  |27/10/2023
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pég'na 1 de 1
NUMERO DE SOLICITUD ]
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE

Noe\ Zdvaydo S lva Dorringuer Miriom Silvo Domwringuez

Nombres y s y Apellidos Nombres y Apellidos

H5?H5?5

DE ' 242047226 PP :
Tipo de documento N° de documento Tipo de documento _ N’ de documento
32 Tio.
Edad (Afos) Parentesco
Me Aicina &_e,c‘—\r\\ KT C»;bé?/ C.Svl. 21 Pl Z.

Lugar de ubicacion del cuerpo Direccion

20463206 9F-3208862162.

Teléfonomiro S lqdas‘.\\lq435@)9wq‘.‘l.c IV

SOLICITUD VERIFICACION
bk Fecha: 2 5/09 /2o24|Fecha:
1. Cofre o ataud .3
2. Velacion
3. Arriendo de béveda A
4 Cremaciéon
5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad b
6. Arreglo del cuerpo Y
7. Arreglo floral
8. Transporte de acompaiantes
9. Cinta membretada
10. Tramites y diligencias Y

11. Servicio religioso o Exequias

12. Carteles

13. Autoservicio de cafeteria

14. Uma de cenizas

15. Oratono

16. Tramite del registro extemporaneo

17. Transporte adicional de acompariamiento en el distrito capital

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

19. Impuesto de inhumacién parque privado

20. Cofre especial (restario)

21. Traslado del cuerpo a alguna zona del pals mediante via terrestre por kildmetro de distancia en
ruta

22 Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aéreo

CV;QMC“& &L{ULOO

SOLICITUD DEL AUXILIO FUNERARIO
\ o ovr Diat coza¥ o =
Nombre y firma del profesional

a del tramitante

Observaciones:
VERIFICACION DEL AUXILIO FUNERARIO 3
: ua)
Nombre del profesional Firma d?( tramitante
Fecha destino final: Lugar de destino final:
Observaciones:

Scanned with

{3 CamScanner”
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ot Cédigo: FOR-PSS-080
g? PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES R |
LN, PARA LA INCLUSION SOCIAL '
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo 12023032810 -
e FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION AUXILIO FUNERARIO  |27/10/2023
CRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Péagina: 1 de 1
NUMERO DE SOLICITUD ]
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO IDENTIFICACION i[_ TRAMITANTE
H@Y\\"u Mqr%ne}_* D)r& pamEPja.MOr ne>-
Nombres y}‘\pelhdos Nombres y Apellidos
& 29545903 e 52062% 138
Tipo de documento N° de documento Tipo de documento N° de documento
53 Ados H eryNoNCe

Edad (Afos)
AerWV IS

\a/zuun’ecma(n

Parentesco
ff o sor Vs 9 23 Hv'ﬂoﬂoj '—P"ﬂ"’fsfér

Lugar de ubicacion del cuerpo Dlreccwn

22044522/ - 31024)c2 52
Teléfono
ITEMS SOLICITUD VERIFICACION
Fecha: 2405~ 2% |Fecha:
1. Cofre o ataud ‘
2. Velacidon
3. Arriendo de béveda X
4. Cremacion

5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad

6. Arreglo del cuerpo

7. Arreglo floral

8. Transporte de acompafantes

9. Cinta membretada

10. Tramites y diligencias

11. Servicio religioso o Exequias

12. Carteles

13. Autoservicio 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 kilémetro de distancia en
ruta

22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aéreo

WA N

~

O celn LUuSAT .

f\mn cec/

SOLICITUD DEL AUXILIO FUNERARIO o0

o, Ma TTp, 5

Nombre y firma del profesional
Observaciones:

Firma del tramitante

VERIFICACION DEL AUXILIO FUNERARIO
'/I) ave ccer

La t‘-‘m'ju»c— S24 63/

Nombre del profesional

Fecha destino final: Lugar de destino final:

Firma del tramitante

Observaciones:

Scanned with
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D C COLOMBIA

LICENCIA DE INHUMACION INDIVIDUAL N° 2024030867

Feeha: 24/09/2024, 10:31:26

CERTIFICADO DE DEFUNCION N° 24091520678760

Se concede Licencia a FUNERARIA GAMEZ
En calidad de: Solicitantc ANDRES MARTINEZ

DAT DE 1DO
Nombres Apellidos: HENRY MARTINEZ
Fecha de Fallecido: 19/09/2024

Género: HOMBRE
Tipo Identificacién: C EDULA DE CIUDADANIA

Muerte: NATURAL
A D 1IEN CERTIFICA DEFUNCIO
Nombre(s): LILIAN AMANDA
Apellido(s): MUNOZ RUEDA
MEDICO

Cementerio: CEMENTERIO APOGEO

// L fedi?
Aprobado por: T

RONALD ALEXANDER TOVAR SIERRA

Subdirector Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de

Salud (E)
Coédigo de verificacién:
cc3b9d32-6231-44c8-2dce-08dcdbeb2 lad

De conformidad con el Decreto 201 de 1996, La Resolucién $194 del 2010 y las demds disposiciones que los madifiguen, adicivnes b sustituy an, ¢) adimmistrahsn del v s pus

Nacionalidad: COLOMBIA

Hora: Sin informacion

Edad: 53 Afios 3 Meses 30 Dias 0 Horas 0 Minutos 0 Sezumdos

Nuimecro: 79845903

Validador:

MARIA XIMENA OSPINA PADILLA

INHUMACION del cadaver sin la presentacion previa de csta Licencia que deberd conservarse cuidadosamente en el archiviy de 1o adimimistiacion ded v, Lo eade fols

Carrera 32 No 12 - 81/ PBX 3649090 - Bogotd D € = www soludeapital gon v

wh

Scanned with

@ CamScanner™
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FISCALIA
b [ HENESANDEEA NAKTOR |

€nla calle y on los tortitarion

REPUBLICA DE COLOMBIA
! UNIDAD DE REACCION INMEDIATA - SEDE CIUDAD BOLIVAR
FISCALIA 513'LOCAL SECCIONAL DELEGADO ANTE LOS JUECES PENALES MUNICIPALES

Bogota D. C., septiembre veinte (20) de dos mil veinticuatro (2024)
Oficio N° 4813 F-513L

Senores - '
NOTARIA PRIMERA (1) DEL CIRCULO DE BOGOTA

Ciudad

REF: NOTICIA CRIMINAL No 110016000028202403287

Para los fines legales del REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION arts. 73 y 79 del
Decreto 1260 de 1997, me permito informar a usted, que se practico diligencia de -
llnspeccién a cadaver de: d ; .

r

NOMBRES Y APELLIDOS : HENRY MARTINEZ - 3

SEXO . : MASCULINO ]

IDENTIFICACION ' : C.C. 79:845.903 de BOGOTA ' ~

FECHA DE NACIMIENTO : 20-05-1971

EDAD © 753 ANOS ‘

DOMICILIO Y RESIDENCIA : HABITANTE DE CALLE .
BARRIO : : HABITANTE DE CALLE

MADRE : MARIA AURORA MARTINEZ ‘

FECHA DE FALLECIMIENTO : SEGUN CONSTA EN EL CERTIFICADO DE
DEFUNCION.

MECANISMO DE MUERTE : SEGUN CONSTA EN EL CERTIFICADO DE .
DEFUNCION ' ) 4 ) Y
MANERA DE MUERTE : SEGUN CONSTA EN EL CERTIFICADO DE"

DEFUNCION.

Inscrita la defuncion sirvase remitir dos ejemplares de la misma aesta Unidad
para que obren dentro de las diligencias de la referencia.

LOCAL- URI SUR

ELABORO: JORGE ENRIQUE YEPES AVIVI
Asistento do fiscal -
URI Ciudad Bolivar

GRUPO FLAGRANCIAS CIUDAD BOLIVAR
AV CARACAS CALLE 61 NO 7.77 :
TELEFONO 760 36 44

Scanned with

CamScanner”
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES

O

22 NHIMCINA '- é%%{;;’?g

' ORGANISMO DE INSPECCION LLOFOSCOPIA FORENSE ONAC 22 GaAL )
. ACRTDIYADO 2 CIENCIAS
REGIONAL BOGOTA LI 2 FORINSES
SEDE CENTRAL omouw - .
No. Informe. DRBO-GLOF-2024010111001003758-1 ' Pagina 1de 1
BOGOTA D.C., 2024-09-20 ‘
DQCTOR (A).

LILIAN AMANDA MUNOZ RUEDA
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Sitio de Atencion: SEDE CENTRAL
BOGOTAD.C.
-Autoridad: FISCAL 418 LOCAL MERCURIO SIJIN
Noticia Criminal: 110016000028202403287
No. SIRDEC: 2024010111001003758
Procedencia de la solicitud: Unidad Basica de SEDE CENTRAL
Fecha de la solicitud: 2024-09-20
Fecha de recepcion en el organismo de inspeccion: 2024-09-20
Fecha analisis: 2024-09-20 _
ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:
Tarjeta de Necrodactilia . ‘
Tarjeta de preparacion de la Cedula de Ciudadania.

ESTUDIO SOLICITADO:
IDENTIFICACION POR LOFOSCOPIA. .

METODOS EMPLEADOS: )
ANALISIS DE IMPRESIONES DE ORIGEN LOFOSCOPICO MEDIANTE LA APLICACION DEL METODO ACE-
V, DG-M-PET-121 V4. -

El Grupo de Trabajo Europeo de Interpol sobre Identificacidn de Huellas Dactilares Il (GTEIIHD 1) ha postulado
que la base para la identificacion lofoscopica estd constituida por dos axiomas: son unicas y no cambian a lo
largo de la vida. La investigacién cientifica y la practica exiensiva han demostrado que el tejido para estudio
lofoscopico, una vez acabado el desarrolio fetal son inmutables de manera natural incluso mucho tiempo
después de la muerte, conservando las formas y los detalles de las crestas puesto que su formacién es de
origen interno (en la capa dérmica de la piel). La unicidad se expresa en las crestas papilares teniendo en cuenta
la situacion, la direccion y las relaciones de las crestas. ‘ .

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

NO APLICA

INTERPRETACION DE RESULTADOS Y CONCLUSION: S,

El occiso (a) registrado con €l NUNC/Acta de inspeccién a cadaver No. 110016000028202403287 se identifica
fehacientemente mediante cotejo dacliloscopico ton el nombre de HENRY MARTINEZ . CEDULA DE
CIUDADANIA No, 79845903 expedida en BOGOTA D.C.-BOGOTA D.C.-COLOMBIA con fecha 26/09/1995,
nacido el 20/05/1971 en BOGOTA D.C.-BOGOTA D.C.-COLOMBIA.

(/¥ o '

GERMAN GUSTAVO MORA MONTANEZ
TECNICO FORENSE
FIN DEL INFORME PERICIAL ) ’ '

Se excluye |_£I identificacion por pulpejos del alcance de la acreditacién ONAC.
Para cualquicr aclaraciono ampliacién refiérase al nunicro de caso.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION AUXILIO FUNERARIO

Cédigo: FOR-PSS-080

Version: 4

Fecha: Memo 12023032810 -
27/10/2023

Pagina: 1 de 1

NUMERO DE SOLICITUD

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Rivio Malero colino

1

IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
)—ULD/"S Favs fruea c,aS%rO NoneZT

Nombres y Apellidos

PPT

Nombres y Apellidos

2142061 cc 1235243322

Tipo de documento

Yo

N® de documento Tipo de documento

N° de documento

Edad (Ahos)

Parentesco

Connu ﬂue_»

Tne tidoto de\ coraxdydesua. ke AaH 21 S0R U1 Ch 9.

Lugar de ubicacién del cuerpo
Yom A .

Direccion

2003923019 -30135 10468

Telélono |16 @ N 19 92(d YA ural l+ comn.

ITEMS

SOLICITUD VERIFICACION

Fecha25 /09 /24 [Fecha:

1. Cofre o0 ataud

~

2. Velacion

3. Amendo de béveda

4. Cremaciéon

5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad

6. Arreglo del cuerpo

S

7. Arreglo floral

8. Transporte de acompanantes

9 Cinta membretada

10. Tramites y diligencias

11. Servicio religioso o Exequias

12. Carteles

13. Autoservicio de cafeteria

14. Uma de cenizas

15. Oratorio

16. Tramite del registro extemporaneo

17. Transporte adicional de acompaiiamiento en el distrito capital

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

19. Impuesto de inhumacién parque privado

20. Cofre especial (restario)

ruta

21. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via terrestre por kilometro de distancia en

22 Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aéreo
A

Neoror o cocmle

SOLICITUD DEL AUXILIO FUNERARIO ’@
O v . ﬂ//

Observaciones:

Nombre y firma del profesienal(_ _z—— ——

' ifma del tramitante

VERIFICACION DEL AUXILIO FUNERARIO

Fecha destino final.

Nombre del profesional

Lugar de destino final

Observaciones:

Firma del tramitante
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

L UKL IATGA DL INTLGIRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION AUXILIO FUNERARIO

Codigo: FOR-PSS-080

Version: 4

Fecha: Memo 12023032810 —
27/10/2023

Pagina: 1 de 1

]

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
GERMAN ORTIGOZA CASTANO

NUMERO DE SOLICITUD

IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
GERMAN ORTIGOZA BERNAL

Nombres y Apellidos

CEDULA DE CIUDADANIA 19098482

Nombres y Apellidos

CEDULA DE CIUDADANIA 1014306677

Tipo de documento N° de documento

74

Tipo de documento N° de documento

HIJO

Edad (Afos)
FUNERARIA MONTESACRO

Parentesco
Calle 27 Sur29B 73

Lugar de ubicacion del cuerpo

Direccion
3213610773 - 3105857322

Teléfono

ITEMS

VERIFICACION
Fecha 2 2-07- 2UY

SOLICITUD
Fecha: 22/09/24

. Cofre o ataud

. Velacion

X V.

Arriendo de boveda
Cremacion

Traslado del cuerpo dentro de la ciudad
. Arreglo del cuerpo

Arreglo floral

. Transporte de acompanantes

Olo|N|o|lon|[salw[o]=

. Cinta membretada

. Tramites y diligencias
. Servicio religioso o Exequias

N N
oo

. Carteles
_ Autoservicio de cafeteria

N N
w N

14. Urna de cenizas

15. Qratorio

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

ruta

pais mediante via terrestre por kilémetro de distancia en

mediante Transporte aéreo

22 Traslado del cuerpo a alguna zona del pais

%— — SOLICITUD DEL AUXILIO FUNERARIO
BERCY TORRES ANGULO. /= 2. =] -~ A. L{]/ 74

W C.c (o306 677

Firma del tramitante

Nombre y firma del profesional”

Observaciones: ANTE EL CIERRE DE LOS CEMENTERIOS DISTRITALES POR P.

DESTINO FINAL A ESTE CUERPO.

ARTE DEL CONSORCIO. LA UAESP SOLICITA SE LE DE

VERIFICACION DEL AUXILI UNERARIB /_;,,/-,

7(, y //‘-’“ W

Nombre del profesional

Fecha destino final: éf?‘})'ﬂm 3 ‘397 Z_V

Observaciones:

Firma del profesional

Lugar de destino final: [ TOV LN

}V\Pﬁr{, <O




Codigo FOR-PSS5-080
Eyg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Ace u.. A PARA LA lNCLUSION SOC'AL Ve'smn ¢
™6 RoriTAn Fecha Memo 12023032810 -
S eE i e FORMATO SOLICITUD ¥ VERIFICACION AUXILIO FUNERARIO 2711072023
L Pagma 1de1
NUMERO DE SOLICITUD

[

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
imudez v, fole

¥

Nombies y Apellidos

IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE

Macsorie dol Cagmen Vinole Boosde

TPT

Tipo de documento

_63503604

Nombres y Apeliidos
IA32034S

N* de documento

21
Edad (Afios)

Tipo de documento

Madie

PPt
N’ de documento

! Cll
Lugar de ubicacién del culrpo

Parentesco

g-
Direccion

123948193 -

Teléfono

ITEMS

SOLICITUD VERIFICACION

Fecha 26 /og/2€2q

Fecha.

Cofre o ataud

X

Velacidon

Amendo de boveda

Cremacion

- Traslado del cuerpo dentro de la ciudad

. Arreglo del cuerpo

X
X
X

. Arreglo floral

DN [ IWIN -

. Transporte de acompafantes

o

. Cinta membretada

10. Tramites y diligencias

11. Servicio religioso ¢ Exequias

12. Carteles

13. Autoservicio de cafeteria

14. Urna de cenizas

15. Oratorio

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 inhumacion parque privado

20. Cofre especial (restario)

21.
ruta

Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via terrestre por kildmetro de distancia en

22. Trastado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aéreo

SOLICITUD DEL AU

LironHenindoz

XILIO FUNERARIQ

tlexy e vafb K3

Nombre y firma del profesional
Observaciones:

2 al
“T7\J Firma del tramitante

VERIFICACION DEL AUXILIO FUNERARI

[0)

Maclagy iaole

Nombre del profesional

Fecha destino final:

Observaciones:

Lugar de destino final.

"7 "Righha del tramitante
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AL CALIDNA MAYOR
DE BODOTA D £

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION AUXILIO FUNERARIO

Cédigo FOR-PSS-080

Version 4

Fecha Memao 12023032810 -
27/10/2023

Pagina 1de 1

NUMERO DE SOLICITUD

—

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE

Bertiz Adriana dercra rapze Steven AlFonsSa (asdic barcicy

Nombres y Apellidos

ICN (De) 20.5(4.424

Nombres y Apellidos

PP 64 3336

Tipo de documento N° de documento

N° de documento

Tipo de docun}glo
timo

323
Edad (Afos)
Medicinc lé gal

Parentesco

0l 13eu 1t (4 -2€

Lugar de ubicacion del cuerpo/ Direccién

32193233 53 q %63 13 3398

Teléfono R

572550
TENS SOLICITUD VERIFICACION
Fecha: .26 [cr] 42 [Fecha

1. Cofre 0 ataud X
2. Velacion
3. Arriendo de béveda X
4. Cremacion
5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad X
6. Arreglo del cuerpo x
7. Arreglo floral
8. Transporte de acompaiantes
9. Cinta membretada
10. Tramites y diligencias <

11. Servicio religioso o Exequias

12. Carteles

13. Autoservicio de cafeleria

14. Urna de cenizas

15. Oratorio

16. Tramite del registro extemporaneo

17. Transporte adicional de acompainamiento 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)

ruta

21. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via terrestre por kilometro de distancia en

22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aéreo

Yaren {ferahdor

4
SOLICITUD DEL AUXILIO FUNERARIO
2

Nombre y firma del profesional
Observaciones:

Firma del tramitante

7
VERIFICACION DEL AUXILIO FUNERARIO %
v N

Nombre del profesional

Fecha destino final:
Observaciones:

Firma del tramitante

Lugar de destino final:




—

Codigo FOR-PSS-080

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES .\.I'EI'SIOI" 4
SIA
PARA LA INCLUSION SOCIAL Fecha Memo 12023032810 -

27102023

FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION AUXILIO FUNERARIO
Pagina 1de 1

NUMERO DE SOLICITUD L |

rDr; rFICACIC}N DEL TRAMITANTE

IDENTIFICACION DEL FALLE (,IUO
o= Ad dan He (e 47 cod) Agaela Havia ///fw“ K /:ﬂ/ﬁ’_é;
L]nr‘l‘l‘“"- y Apellidos Nombhes y hpﬂ"i o8
Tk 24 . C. N".de ocumento

Tipo de dogumento

hi%\'jlh:tlmwnto N de mento
e 5 & f 25 Kuﬁac‘ém/c‘/zf“ 3 f"//r///ﬁ
! dad u‘\:‘-m' arentesco
(/n'f//f //.r[n‘/h// pa'= (/L?}’)ffC(fZ‘ L. GRS )74 Z/
Tubar de ubicacion dfl cuerpd Direccion
2/2 876 46 77

Telefono

SOLICITUD VERIFICACION

AL i Fecha ZO-OY &L YfFecha
S

L4

1. Cofre o ataud

2. Velacion

3. Arriendo de béveda

4. Cremacion

5 Traslado del cuerpo dentro de la ciudad
Lﬁ Arreglo del cuerpo

I? Arreglo floral

8. Transporte de acompaiantes

9. Cinta membretada

10. Tramites y diligencias

11. Servicio religioso o Exequias
12. Carteles

13. Autoservicio de cafeteria

14. Urna de cenizas Y\

15. Oratorio
16. Tramite del registro extemporaneo
17. Transporte adicional de acompariamiento 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 kildmetro de distancia en

PO

X

ruta
22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aereo

SOLICITUD DEL AUXILIO FUNERARIO :
A AnSele PLCON

Firma del tramitante

CION DEL AUXILIO FUNERARIO g
ANGE ((a Y (( W

Firma del tramitante

Lugar de destino final:

Fecha destino final:
Observaciones:




’ Codigo: FOR-PSS-080
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ook 4
PARA LA INCLUSION SOCIAL ;
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo 12023032810 -
L andinie FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION AUXILIO FUNERARIO 27/10/2023
BLCAETANADE NTHIR TON BOCIY
Pégina: 1 de 1
NUMERO DE SOLICITUD ]
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL TRAMJTANTE
Qu}_ﬂeommo-lw ») Me 20N Qmel’ GYUSI:)QJ ,)«)‘en e
Nombres y ’\pellndds Nombrgg y Apellidos
PPT 56038 [)8) A 238704
Tipd de documento N° de documento Tipd de documento N* de documento

49Anos - _Hyo

Edad (Afos) Parentdsco

' ‘ [SU4A
Ho.sbnia/a(a Helosen Cr"?lo Bis Ny A L- 20 BRrqied
Lugar dd ubicacién del cuerpo Direccién —2

31046 81660 - 314-42001Y 7

sy CﬂJst”)(’nJofo’ 9 i/. Cér
SoLICITUD VERIFICACION

Fecha: 9)-Cf7- N4 |Fecha:

ITEMS

1. Cofre o ataud

2. Velacién

3. Armendo de béveda

4. Cremacién

S. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad
6. Arreglo del cuerpo

7. Arreglo floral

8. Transporte de acompafantes

9. Cinta membretada

10. Tramites y diligencias X
11, Servicio religioso o Exequias
12. Carteles

13. Autoservicio de cafeteria

14, Urna de cenizas X
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 velacién
19. Impuesto de inhumacién parque privado

20. Cofre especial (restario)
21. Traslado del cuerpo a alguna zona del palis mediante via terrestre por kilémetro de distancia en
ruta

22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pals mediante Transporte aéreo

%/M 146/ Mn [/el SOLICITUD DEL AUXILIO EgNER'A‘?%) 5;‘0 q

Nombre y firma del profesional Firma del tramitante

Observaciones: 8[ Q"ﬂl'_\(.‘ Se- QC,I"(O(,LD?G( 4'/ 4_0;71,//(;{ IS'Z o("J(U'ﬂ‘LD
VERIFICACION DEL AUXILI ! FUNERARIO

— Rafr PPF 133 5704

ombre del profesiona

Firma del tramitante

XX

Fecha destino final: Lugar de destino final:
Observaciones:

Scanned with
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Codigo: FOR-PSS-080
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES o 3
PARA LA INCLUSION SOCIAL :
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo 12023032810 —
T FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION AUXILIO FUNERARIO 27/10/2023
LA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 1

NUMERO DE SOLICITUD

[ ]

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Teyler Garpin Rarrigon

IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
Emir CarPio luvipad

Nombres y Apelliidos

Nombres y Apellidos

_Ren 072, ¢.c 1.092.643. 630

Tipo de documento N° de documento Tipo de documento N°® de documento
@) IO

Edad (Afos) Parentesco
Chntca  hlsobstdio d4 clL 6 A #2-69

Lugar de ubicacion del cuerpo Direccion

22 4620153 222 600 63831
Teléfono
ITEMS SOLICITUD VERIFICACION
Fecha 30/ 04 [Zr2]|Fecha:

1. Cofre o ataud %

2. Velacién

3. Arriendo de béveda

4. Cremacion

5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad x X

6. Arreglo del cuerpo X

7. Arreglo floral

8. Transporte de acompanantes

9. Cinta membretada

10. Tramites y diligencias ¥

11. Servicio religioso o Exequias

12. Carteles

13. Autoservicio de cafeteria

14. Urna de cenizas

15. Oratorio

16. Tramite del registro extemporaneo

17. Transporte adicional de acompainamiento 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)

ruta

21. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via terrestre por kildmetro de distancia en

22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aéreo

)-EOV..or Thiox W-?

—

) SOLICITUD DEL AUXILIO FUNERARIO
Pk -{’a
Nombre y firma del prafesional |2

Firma del tramutante

Observaciones: € | 0L€1Pc +endia S-/lno Finq/ Ja Qu 6({0 { ?tll'f’p C’\D la neiqrd
_chieIaggro, oS40 (o qea /a -mr}'ﬁm‘a : , o
VERIFICACION DEL AUXILIO FUNERARIO ﬁ)
Nombre del profesional Firma del tramitante

Fecha destino final:
Observaciones:

Lugar de destino final:




Cédigo: FOR-PSS-080
gt PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 4
K43, PARA LA INCLUSION SOCIAL :
ALCALDIAMATOR echa, Memo 12023032810 -
b bkt FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION AUXILIO FUNERARIO  (27/10/2023
SECRETARIADE INTEQRASION SOCIL Pégina: 1 de 1
NUMERO DE SOLICITUD 1
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
Nheimari Domasa Rrea. And 2oila Baildtim Sopio.
Nombres y Apellidos Nombres y Apeliidos 1
RC 103-84 24839 oL 1193544525
Tipo de documento N° de documento Tipo de documento N’ de documento
(@) Abue lA.
Edad (Afios) Parentesco
L_Fundadon HOSP”'G/DO (a H:serieordta tLl7epH2 69 KD zod
de ubicacién del Direcclé
ugar ge ubicacion del cuerpo HOM‘ J.3I'GZC‘COﬂ? q5q135 —Bzzéooéygf
Teléfono
VERIFICACION
TEMS SOLICITUD

Fecha 30 /09/2Y |Fecha
1. Cofre o ataud X

2. Velacion

3. Arriendo de béveda

4. Cremacion

5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad
6. Arreglo del cuerpo

7. Arreglo floral

8. Transporte de acompafantes

9. Cinta membretada

10. Tramites y diligencias X
11. Servicio religioso o Exequias

12. Carteles

13. Autoservicio de cafeteria

14. Uma de cenizas

15. Oratorio

16. Tramite del registro extemporaneo

17. Transporte adicional de acompafamiento en el distrito capital

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

19. Impuesto de inhumacién parque privado

20. Cofre especial (restario)

21. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via terrestre por kildmetro de distancia en
ruta

22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pals mediante Transporte aéreo
y
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Nombre y firma del profésional /° Firma del tramitante
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