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NUMERO DE SOLICITUD 

Nombres y Apellidos 

Edad (Aios) 

Tipo de documento 

25 

Lugar de ubicación del cuerpo 

Cofre o ataúd 

2 Velación 

.Cremación 

Aeperto elrado 

|3. Arriendo de boveda 

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 

|5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad 

|7. Arreglo floral 

6. Arrealo del cuerpo 

|8. Transporte de acompañantes 

|9. Cinta membretada 
10. Tramites y dillcencias 

12. Carteles 

Dan la. Kubuio Cepty kecy Cunsuelo Genzaler Auendgn o 

|11. Servicio rellgioso o Exequias 

13. Autoservicio de cafeteria 

|15. Oratorio 
|14. Una de cenizas 

16. Tramite del registro extemporåneo 

ruta 

|19. Impuesto de inhumacion parque privado 

FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACIÓN AUXILIO FUNERARIO 

|20. Cofre especial (restario) 

PROCESO PRESTACIÔN DE SERVICIOS SOCIALES 
PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

17. Transporte adicional de acompañamiento en el distrito capital 
|18. Traslado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velación 

DoceLno Pw a 

N' de documento 

Fecha destino final: 

|Observaciones: 

ITEMS 

|22. Traslado del cuerpo a alquna zona del pais mediante Transporte aéreo 

Nombre y firma del profesional 

Nombre del profesional 

Nombres y Apolldos 

Tipo do documento 
Ha dye 

Parentesco 

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

Dirección 

32233 
Telélono 

IDENTIFICACIÓN DEL TRAMITANTE 

SOLICITUD DEL AUXIO FUNERARIO 

Calle 63 50r F # i9 22 

VERIFICACIÓN DEL AUXILIO FUNERARIO 

Codigo: FOR-PSS-080 

804 

Lugar de destino final: 

Versión: 4 

Fecha: Momo 12023032810 
27/1012023 

S2461 209 

X 

Página: 1 de 

X 

Firma del profesional 

N de documento 

sOLICITUD 
Fecha: 06/ec(2Fecha: 

Ooservaciones: En Cobo qu Sereyuero arreQlo di CUG pO (n torwo 

3o1 2785833 

Firma del tramitante 

VERIFICACIÓN 
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ACRETAN TEOACN BOCAN 

NUMERO DE SOLICITUD 

OALA MAA 

Nombres y Apellidos 
dran eSco MarRno 

Tipo de documento 

3 
Edad (Años) 
Hedici 

1. Cofre o ataúd 
2. Velación 

Lugar de ubicación del cuerpo 

4. Cremación 
3. Ariendo de bóveda 

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECID0 

5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad 

7. Arreglo floral 

6. Arreglo del cuerpo 

hegal. 

8. Transporte de acompañantes 
9. Cinta membretada 

12. Carteles 

|10, Tramites 5y diligencias 
11, Servicio religioso o Exequias 

15. Oratcorio 

|13. Autoservicio de cafeterla 
14. Urna de cenizas 

16. Tramite del registro extemporáneo 

ruta 

FORMATO SOLICITUD YVERIFICACIÓN AUXILIO FUNERARIO 

19, Impuesto de inhumación parque privado 
20. Cofre especial (restario) 

17. Transporte adicional de acompañamiento en el distrito capital 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 
PARA LA INCLUSIÔN SOCIAL 

18. Trasilado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velación 

Fecha desino final: 
Observaciones: 

Diocelin kvero. 

035945 
N' de documento 

ITEMS 

|22. Traslado del cuerpo a alquna zona del pals mediante Transporte aéreo 

Nombre y fima del pçofesional 

Nombre del prafesional 

Nombres y Apellidos 
Jhwiana Patriea eoas oyin 

Tipo de documento 

|21. Traslado del cuerpo a alquna zona del pafs mediante via terrestre por kilómetro de distancia en 

Parentesco' 

IDENTIFICACIÓN DEL TRAMITANTE 

Ab Pariete 
Dirección 

ky 64 4443 
-316 820014 Telkfono 

SOLICITUD DEL AUXLO FUNERARIO 

UsianaPatriia Poad 
VERIFICACIÓN DEL AUXILIO FUNERARIO 

264482. 4 

Codigo: FOR-PSS-080 

Varsión: 4 

Lugarde destino final: 

Fecha: Monmo I2023032810 
27/10/2023 
Página: 1 de 1 

X 

Firma del profesional 

N de documento 

sOLICITUD 
Fecha: (0lo92Fecha: 

Fima del tramitante 

VERIFICACIÓN 





https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download




https://v3.camscanner.com/user/download






CETA 

ACALLNA MArU 

ADE NtEGRACON soC 

NUMERO DE SOLICITUD 

Nombres y Apellidos Sm1lia Elena Bermudez pe 
DlE 
60 

Tipo de documento 

Edad (Ahos) 

0OTADC 

l2. Velación 

Medeno legal 

.Cofre o ataúd 

Lugar de ubicación del cuerpo 

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 

Cremacion 

3. Arriendo de boveda 

|7. Arreglo floral 

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

Transporte de acompañantes 
9. Cinta membretada 
10. Tramites y diligencias 

11. Servicio religiosoo Exequias 
12. Carteles 

15. Oratorio 

13. Autoservicio de cafeteria 

14. Urna de cenizas 

16. Tramite del registro extemporáneo 

FORMATO sOLICITUD Y VERIFICACIÓN AUXILIO FUNERARIO 

PROCESO PRESTACIÓON DE SERVIcIOS SOCIALES 
PARA LA INCLUSION sOCIAL 

20. Cofre especial (restario) 
19. Impuesto de inhumacion parque privado 

+824206 

17. Transporte adicional de acompañamiento en el distrito capital 

Observaciones: 

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

Fecha destino final 
Observaciones: 

N de documento 

ITEMS 

|22. Traslado del cuerpo a alquna zona del pais mediante Transporte aéreo 

Diocelno wra. 0 

Nombre del prolesional 

Gotierrez 

Nombre y firma del profesional 

Nombres y Apellidos 

PPL 
Tipo de documento 

Parentesco 

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

ruta 

IDENTIFICACIÓN DEL TRAMITANTE 

Hemand 

Direccion 
Teléfono 

SOLICITUD DEL AUXILO FUNERARIO 

Codigo FOR-PSS-080 

ealleI60 # L36426 

VERIFICACIÓN DEL AUXILIO FUNERARIO 

Versión: 4 

Lugar de destino final: 

Fecha Memo I2023032810 -

27/10/2023 
Pagina. 1 de 1 

dayunee eoro moto By 

3221 09 244 

50329 13 
N de documento 

X 

SOLICITUD 
Fecha ( log lzuFecha: 

Firma del tramitante 

VERIFICACIÓN 

Firma del tramitante 

dez. 
Soto 



Código. FOR-PSS-080 

11 PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Versión: 4 
PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

Fecha. Memo 12023032810-Al CALOIA. t..\AYOH 
oc 0OGor4. o.e 

FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACIÓN AUXILIO FUNERARIO 27/10/2023 
R,~ ..., .. 1 ., • • 1.,\ í'l l'il L,)'v\C ,,._, , 3\Xl~l 

Página. 1 de 1 

NUMERO DE SOLICITUD 

IFIC ÓN DEL FALL~q>,J 

) ul, o 
No 

. a qd',) 1/r Clc2 
T ipo de documento V/Cflf 20616/4..5 

º e documento 

Edad.(Años) 

c!;¿1ca Gk2/zlh1/4 
Lugar e ubicación del cuerpo 

~ -- IDENTIFICACIPN DEL TRAMITANTE 

• '/Ja IJ!sffe&z VrJCV?tb @ CG 
Nombres y Apeílido / 

ce a~&z2>fj? 5 
Tipo de documento N° de do~ 

(i h//e,I? 
Parenesco 

~~ 94 G C/&'zUiC/2 i'.lireción 

3 2_44 {(( G? ( 
Teléfono 

ITEMS 
SOLICITUD VERIFICACIÓN 

1 . Cofre o ataúd 

2 . Velación 

3. Arriendo de bóveda 

4 . Cremación 

5 . Traslado del cuerpo dentro de la ciudad 

6 . Arreglo del cuerpo 

7. Arreglo floral 

8 . Transporte de acompañantes 

9. Cinta membretada 

10. Tramites y diligencias 

11 . Servicio religioso o Exequias 

12. Carteles 

13. Autoservicio de cafetería 

14. Urna de cenizas 

15. Oratorio 
16. Tramite del registro extemporáneo 

17. Transporte adicional de acompañamiento en el distrito capital 

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

19. Impuesto de inhumación parque privado 

20. Cofre especial (restario) 
21 . Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante vía terrestre por kilómetro de distancia en 

ruta 

22. Traslado del cuerpo a alguna zona del país mediante Transporte aéreo 
l 

_ f -~ _ _ A 

I 
L 9-11 so:~L AUXILIO FUNERARIO /7 / J . . . J/J ¡-;;-_ /\ / 

Yít,/j¿¡ ~✓~- rr '.i/ ~ /',-r-,1 ·n. ✓ - • RJ -'-- - L\ 01}/ rJJWt/ ¡jf(~/PJ.'f-1: u 
r · - Nófnbre y firníá'oe1 profesiorfal Firma dé( Ir~ 

Observaciones: 

VERIFICACI N DEL AUXILIO FUNERARIO 

Nombre del profesional 

Fecha destino final : ____ ______ _ Lugar de destino final: ---------- ----
Observaciones: 





NUMERO DE SOLICITUD 

Nombres y Apelidos 

Tipo de documento 

Edad (Años) 

Hedcina Legal Lugar de ubicacion del cuerpo 

1. Cofre o ataúd 

2 Velación 

AneeAlexis Ar1as Pardo Anaela tarçairita Rrdo Lopez 

3 Arnendo de boveda 

4 Cremación 

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 

6 Arreglo del cuerp0 

7. Arreglo floral 

5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad 

3. Transporte de acompahantes 
9. Cinta membretada 

|10. Tramites y diligencias 
11. Servicio religios0 o Exequias 
12. Carteles 
13. Autoservicio de cafeteria 
14. Urna de cenizas 

15. Oratorio 

16. Tramite del registro extemporáneo 

FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACIÓN AUXILIO FUNERARIOo 

|20. Cofre especial (restario) 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERICIOS SOCIALES 
PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

19 Impuesto de inhumación parque privado 

ruta 

102 86t634L 

17. Transporte adicional de acompañamiento en el distrito capital 
18. Traslado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velación 

Observaciones: 

N' de documento 

Fecha desting final 
Observaciones: 

ITEMS 

|22. Traslado del cuerpo a alguna zona del país mediante Transporte aered 

Nombre del profesional 

Nombre y fima del profesional 

Nombresy Apelidos 
Ce 

Tipo de documento 

Parentesco 

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

Dirección 

IDENTIFICACIÓN DEL TRAMITANTE 

Teléfono 

Abugla Hatexna 

|Codigo FOR-PSS-080 

kr. 23 50r 68 

SOLICITUD DEL AUXILIO FUNERARIO 

Versión: 
Fecha. Memo l2023032810 

27/10/2023 

VERIFICACIÓN DEL AUXILIO FUNERARIO 

Pagina 1 de 1 

3125 560278- 301 8l0t313 

Lugar de destino final: 

52,05| 432 

X 

X 

N de documento 

SOLICITUD 

Fecha: 29qlFecha. 

xAnqela fardo Lápez Firma del tramitante 

VERIFICACIÓN 

Firma del tramitante 
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S CKL IAKIA 

NUMERO DE SOLICITUD 

ALCALDÍA MAYOR 

DE BOGOT¢ D C 

GERMAN ORTIGOZA CASTAÑO 

74 

Nombres y Apellidos 
CEDULA DE CIUDADANIA 

Tipo de documento 

Edad (Años) 

INILCKALION SOCIAI 

FUNERARIA MONTESACRO 

2. Velación 

Lugar de ubicación del cuerpo 

1. Cofreo ataúd 

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 

4. Cremación 
3. Arriendo de bveda 

5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad 

|7. Arreglo floral 
6. Arreglo del cuerpo 

8. Transporte de acompañantes 
9. Cinta membretada 

12. Carteles 

10. Tramites y diligencias 
11. Servicio religioso o Exequias 

|15. Oratorio 

|13. Autoservicio de cafeteria 
|14. Urna de cenizas 

|16. Tramite del registro extemporáneo 

FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACIÓN AUXILIO FUNERARIO 

19. Impuesto de inhumación parque privado 

20. Cofre especial (restario) 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 
PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

|17. Transporte adicional de acompañamiento en el distrito capital 

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

BERCY TORRES ANGULO. 

19098482 

N° de documento 

ITEMS 

|Fecha destino final: 

Observaciones: 

22. Traslado del cuerpo a alguna zona del país mediante Transporte aére0 

Nombre del profesional 

Nombre y firfna del profesional 

GERMAN ORTIGOZA BERNAL 

Nombres y Apellidos 
CEDULA DE CIUDADANIA 

Tipo de documento 
HIJO 

Parentesco 

21. Traslado del cuerpo a alquna zona del país mediante vía terrestre por kilómetro de distancia en 

ruta 

IDENTIFICACIÓN DEL TRAMITANTE 

Calle 27 Sur 29B 73 

Dirección 
3213610773 -3105857322 

Teléfono 

SÌLICITäD DEL AUXILIO FUNERARIO 

VERIFICACIÓN DEL AUXILIQFUNERARIO 

Código: FOR-PSS-080 

Lugar de destino final: 

Versión: 4 

Fecha: Memo 12023032810 
|27/10/2023 

X 

Página: 1 de 1 

1014306677 

SOLICITUD 

N° de documento 

Fecha: 22/09/24 

Observaciones: ANTE EL CIERRE DE LOS CEMENTERIOS DISTRITALES POR PARTE DEL CONSORCIO. LA UAESP SOLICITA SE LE DÉ 

DESTINO FINALA ESTE CUERPO. 

Firma del profesional 

Firma del tramitante 

VERIFICACIÓN 
Fecha.23-0-24 
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