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INSTRUCTIVO SOLICITUD LICENCIA DE DEFUNCION

Este instructivo tiene como objetivo guiar al ciudadano comun, interesado en

solicitar la licencia de defuncién a la Secretaria de Salud de Pasto, a través de la
pdgina web de tramites y servicios de la Alcaldia de Pasto.

1. Ingreso a la plataforma:

a. Ingresar ala direccién tramites.pasto.gov.co
b. Seleccionar la pestana “Salud”

Portal de Tramites y Servicios - £ X
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Hacienda en linea

Paz y salvo municipal Informacion exdgena Certificado contratistas

c. Seleccionar “Solicitud de Licencias de defuncion”

B Portal de Tramites y Servicios - £ X
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Solicitud orden de valoracion para certificacion de
discapacidad
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d. Le solicitard un ingreso de sesion, existen dos caminos para iniciar
sesion:
i. Iniciarcon una cuenta de Google, o sea una cuenta de correo
de Gmail. Si elige esta opcidén debe seleccionar el botdn
“Iniciar sesidon con Google”

# Inicic > Iniciar sesion

x
Si eres empresario recuerda ingresar con tu cuenta empresarial para registrar todas tus solicitudes. }

o

Iniciar sesién

Usuario *

et

Este campo es obligatorio.

Contrasefa *

Contrasefia *

Este campo es obligatorio.

[ Mostrar contrasefia

CANCELAR ACCEDER

INICIAR SESION GOV.CO

RECUPERAR REGISTRARSE
CONTRASENA

8 9

Al seleccionar esta opcién se abrird una nueva ventana donde
le solicita elegir una cuenta de google del listado de cuentas
que tenga registradas en el computador o telefono celular.

@ accounts.google.com/gsi/select?dient_id=919883460939-6bbnfriuim1...

& Acceder con Google

Elige una cuenta

para continuar a pasto.gov.co

@ Sistemas Secretaria de Salud Pasto
—  sistemas@saludpasto.gov.co

® Usar otra cuenta

Espafiol (Espafia) =

Ayuda Poiitica de Privacidad Condiciones del Sefvicio
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Al seleccionar la cuenta de google con la que desea iniciar
sesion, se abrird una nueva ventana que le pregunta si
confirma iniciar la sesibn con la cuenta de google
seleccionada.

# accounts.google.com/gsi/select?client_id=919883460939-6bbnfriuimT...

& Acceder con Google

Confirma que quieres acceder a
pasto.gov.co como Sistemas

® sistemas@saludpasto.gov.co

Para crear tu cuenta, Google compartira tu nombre,
direccion de correo electronico y foto de perfil con
pasto.gov.co. Consulta la Politica de Privacidad y las
Condicionss del Servicio de pasto gov.co.

Cancelar Confirmar

Espariol (Espafia) =

Ayuda Polftica de Privacidad Condiciones del Servicio

ii. Registrarse con un correo electrénico diferente a Google. Si
elige esta opcidon se abrird un formulario con datos personales
para registrarse. Todos los campos en * son obligatorios.

# incis > Registro de nueve usuario

=
)
Registro de nuevo usuario

Datos personales:

Conozcoy Acepto (a Politicade [
Privacidad de Datos politica
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2. Formulario de solicitud de Licencia de Defuncion.

Después de iniciar sesidon, ya sea con una cuenta de Google, o con una cuenta
creada con otro tipo de correo electronico, se debe diligenciar cada parte del
formulario. Los datos que estdn marcados con * son obligatorios.

a. Asunto y tipo de licencia: El asunto viene preestablecido como
“Solicitud de licencias de defuncion”. No hay que hacer ningun cambio
en este campo.

El tipo de licencia puede ser: Cremacion, Inhumacion o traslado. De
acuerdo a la escogencia del tipo de licencia, se ajustard
automadticamente el resto del formulario.

Solicitud de licencias de defuncién

En esta seccion usted puede registrar una comunicacion y radicarla. Escriba sus datos, el detalle de la solicitud y asegurese de dejar la
informacion necesaria para emitir la respuesta.

Asunto *

Solicitud de licencias de defuncidn

Formulario dinamico
TIPO DE LICENCIA *

() CREMACION
() INHUMACION

) TRASLADO

Tipo de Licencia Cremacion: Al seleccionar esta opcion, el formulario
preguntard inicialmente dénde va a ser cremado

LUGAR CREMACION & *

Tipo de Licencia Inhumacion: Al seleccionar esta opcion, el formulario
preguntard inicialmente dénde va a ser inhumado

LUGAR INHUMACION & *
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Tipo de Licencia Traslado: Al seleccionar esta opcidn, el formulario
preguntard inicialmente dénde va a ser trasladado

LUGAR DE TRASLADO @

b. Datos del Solicitante: En esta seccidn se ingresan los datos
personales del solicitante, que puede ser Persona o Funeraria. Lo
Unico que cambia en esta seccidn es que si elige la opcidon
“Funeraria” se mostrard el campo “Funeraria” donde debe ingresar
el nombre o razdn social, por lo demds, los campos son los mismos
para los dos tipos de persona

Datos del solicitante

TIPO SOLICITANTE *
Persona
® Funeararia

FUMERARIA

NOMBRES *

APELLIDOS *

MUMERO DE TELEFONO *

CORREQ ELECTRONICO *

c. Datos del fallecido: En esta seccidn los datos son mds especificos:
“No. Segun Certificacion de Defuncidon” se encuentra en el
documento “Certificado de Defuncidn”, los nombres y apellidos
completos (Tener en cuenta la copia de documento de identidad
del fallecido), el tipo de documento que puede ser: Registro Civil,
Tarjeta de Identidad, Cédula de Ciudadania, Cédula de Extranjeria,
etc. (Para los fallecidos que no tienen documento se puede
escoger la opcion “Sin informacion”); sexo, nUmero de identidad,
fecha de nacimiento del difunto, drea donde ocurrid la defuncion
(Cabecera municipal, Centro poblado o Rural disperso), fecha que
ocurrio la defuncion
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Datos del fallecido

Mo. SEGUN CERTIFICACION DE DEFUNCIGN *
PRIMER APELLIDO *

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE *

SEGUNDO NOMBRE

TIPGO DOCUMENTO FALLECIDO *

SEXO *

NUMERO DOCUMENTQ DE IDENTIDAD *

FECHA NACIMIENTO DEL DIFUNTO

dia mes afio

AREA DONDE DCURRIO LA DEFUNCION *

FECHA QUE OCURRIO LA DEFUNCION

dia mes afo

En “Hora del fallecimiento” existen dos opciones: Defterminada e
Indeterminada. Si selecciona la opcidn “Determinada”, se visualizard el
campo para ingresar la hora exacta de la defuncidon con horas y minutos.

HORA FALLECIMIENTO *

® Determinada

(O Sin Establecer

HORA QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN *

o
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Tipo de defunciéon (fetal o no fetal) y probable manera de muerte
(natural, no natural o en estudio)

TIPO DE DEFUNCION *

PROBABLE MANERA DE LA MUERTE *

d. Lugary fecha de expedicion del certificado de defuncién

Lugar y fecha de expedicion del certificado de defuncion

DEPARTAMENTO *
MUNICIPIO *

FECHA EXPEDICION

dia mes afo

e. Datos de quien certifica la defuncién: son los datos del médico que
expide el certificado de defuncidon

Datos de quien certifica la defuncion

APELLIDOS *
NOMBRES *
TIPO DOCUMENTO *
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD *
NUMERO TARJETA PROFESIONAL *
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION *
ENTIDAD *
Alcaldia de Pasto - NIT: 891280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Correo: contactenos@pasto.gov.co

Teléfono: +57(2) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
CAM Anganoy los Rosales I



PASTO SUBSECRETARIA DE

/NS LA GRAN CAPITAL PLANEACION Y CALIDAD

ALCALDIA MUNICIPAL

f. Archivos adjuntos: En esta seccidn se debe cargar los archivos,
previaomente escaneados en formato pdf (mdaximo 2MB de tamano)
y guardados en el computador o teléfono celular donde estd
diligenciando la solicitud de licencia de defuncién. Esta seccion
cambiard segun la escogencia del fipo de Licencia que desea
solicitar:

Tipo de licencia Cremacién: Para el caso de solicitud de licencia
para cremacion, los archivos adjuntos son: Copia documento de
identificacion del fallecido, Antecedente para el registro civil de
defuncidon y Autorizacion de familiares para la cremacion. Estos
documentos se deben escanear en formato pdf (maximo de 2MB
de tamano) de manera individual y cargar en el campo que solicita
el formulario.

Archivos adjuntos

COPIA DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDD @ *
[+ Cargar archivo, navegar

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION @ *
[+ Cargar archivo, navegar

AUTORIZACION DE FAMILIARES PARA LA CREMACION @ *

[+ Cargar archivo, navegar

Tipo de licencia Inhumacion: Para el caso de solicitud de licencia
para inhumacion, los archivos adjuntos son: Copia documento de
identificacion del fallecido y Antecedente para el registro civil de
defunciéon. Estos documentos se deben escanear en formato pdf
(mdaximo de 2Mb de tamano) de manera individual y cargar en el
campo que solicita el formulario.

Archivos adjuntos

COPIA DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDD @ *

[+ Cargar archivo, navegar

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION @ +

[+ Cargar archivo, navegar
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Tipo de licencia Traslado: Para el caso de solicitud de licencia para
traslado, los archivos adjuntos son: Copia documento de
identificacién del fallecido, Licencia de traslado y Antecedente
para el registro civil de defuncidon. Estos documentos se deben
escanear en formato pdf (mdximo de 2MB de tamano) de manera
individual y cargar en el campo que solicita el formulario.

Archivos adjuntos

COPIA DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDD @ *

'+3 Cargar archivo, navegar

LICENCIA DE TRASLADO @

O Cargar archivo, navegar

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION @ *

[+9 Cargar archivo, navegar

Por Ultimo se puede ingresar alguna observacion y cargar algun
documento anexo que se considere relevante (por lo general no se
solicitan mas documentos requeridos, pero la opcidn estd
establecida en el formulario).

Observaciones

Ancxos @

Documento

z
CREAR TRAMITE

= 9
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