Secretaria de Salud

DE PASTO

INSTRUCTIVO SOLICITUD LICENCIA DE DEFUNCJéN (INHUMACION, TRASLADO O CREMACION DE
CADAVERES)

Este instructivo tiene como objetivo guiar al ciudadano comun, intferesado en
solicitar la licencia de defuncion (inhumacioén, fraslado o cremacion de
cadaveres) a la Secretaria de Salud de Pasto, a fravés de la pdgina web de
trédmites y servicios de la Alcaldia de Pasto.

Requisitos:
- Tener conexidn a internet

- Tener un correo electréonico vdlido (preferiblemente una cuenta de
Google)

- Tener scanner o un aplicativo para escanear documentos instalado en el
dispositivo movil

1. Ingreso a la plataforma:

a. Ingresar ala direccién: tramites.pasto.gov.co

& G % tramitespasto.gov.co
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Secretaria de Salud
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b. Seleccionar la pestana “Salud”

@'Gov.co

Iniciar sesién

Inicio Tramites y servicios Tu opinién cuenta Portal principal Sobre nosotros Ayuda

X
iend: PL i6 i Social | Salud Transito Gobierno Plazas de Mercado Notificaciones

D &

Solicitud de licencias de defuncién

Solicitud orden de valoracién para certificacion de
discapacidad

Seleccionar “Solicitud de Licencias de defuncion”

¢. Le solicitard un ingreso de sesion, existen dos caminos para iniciar
sesion:

i. Iniciar con una cuenta de Google: Si elige esta opcién
debe seleccionar el boton “Iniciar sesion con Google”

# Inicio > Iniciar sesién

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

o

Iniciar sesion

Usuario *

Jssuario *

Este campo es obligatorio.

co

Este campo es obligatorio.

CANCELAR ACCEDER

Iniciar sesién con Googla
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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
teléfono celular (debe confirmar el inicio de sesion).

& accounts.google.com/gsi/select?client id=919883460939-6bbnfrtuim1... @ accountsgoogle.com/gsi/select?client id=919883460939-6bbnfrtuTm1...

-
G Acceder con Google G Acceder con Google

Confirma que quieres acceder a

Elige una cuenta ]
pasto.gov.co como Sistemas

para continuar a pasto.gov.co
® sistemas@saludpasto.gov.co

o Sistemas Secretaria de Salud Pasto

= sisfemas@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

(® Usarotracuenta ; X
Condiciones del Servicio de pasto.gov.co.

Cancelar Confirmar

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

# Iniclo > Registro de nuevo usuario

(&)

Registro de nuevo usuario

Datos personales:

Autorizo para que icias y/o temas de interés de ta ciudad a través de los siguientes medios:
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Secretaria de Salud

2. Formulario de solicitud de Licencia de Defuncion.

Después de iniciar sesion, ya sea con una cuenta de Google, o con una
cuenta creada con oftro fipo 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: Cremacién, Inhumacién o
traslado. De acuerdo a la escogencia del tipo de licenciaq, se
ajustard automdticamente el resto del formulario.

Solicitud de licencias de defunciéon

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 defuncion

Formulario dinamico
TIPO DE LICENCIA *
CREMACION
7) INHUMACION

RASLADO

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

LUGAR CREMACION © *
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Secretaria de Salud

Tipo de Licencia Inhumacién: Al seleccionar esta opcién, el formulario
preguntard inicialmente donde va a ser inhumado

LUGAR INHUMACION © *

Tipo de Licencia Traslado: Al seleccionar esta opcién, el formulario
preguntard inicialmente dénde va a ser frasladado

LUGAR DE TRASLADO ©@

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

Datos del solicitante

TIPO SOLICITANTE *

FUNERARIA
NOMBRES *
APELLIDOS *
NUMERO DE TELEFONO *

CORREO ELECTRONICO *

¢. Datos del fallecido: En esta seccién los datos son mds especificos:
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Secretaria de Salud

“No. Segun Certificacion de Defuncion” se encuenfra en el
documento “Certificado de Defuncion”, los nombres y apellidos
completos (Tener en cuenta la copia de documento de
identidad del fallecido), el fipo de documento que puede ser:
Registro Civil, Tarjeta de Identidad, Cédula de Ciudadania, Cédula
de Extranjeria, etc. (Para los fallecidos que no fienen documento
se puede escoger la opcion “Sin informaciéon”); sexo, niUmero de
identidad, fecha de nacimiento del difunto, drea donde ocurrié la
defuncion (Cabecera municipal, Centro poblado o Rural disperso),
fecha que ocurrid la defuncidon

Datos del fallecido

No. SEGUN CERTIFICACION DE DEFUNCION *
PRIMER APELLIDO *

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE *

SEGUNDO NOMBRE

TIPO DOCUMENTO FALLECIDO *

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD *

FECHA NACIMIENTO DEL DIFUNTO

dia mes ano

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION *

FECHA QUE OCURRIO LA DEFUNCION

dia mes ano
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Secretaria de Salud

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

HORA FALLECIMIENTO *

@® Determinada

(O Sin Establecer

HORA QUE OCURRIO LA DEFUNCION *

i 3

Tipo de defuncidén (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 expedicién del certificado de defuncién

Lugar y fecha de expedicion del certificado de defuncion

DEPARTAMENTO *
MUNICIPIO *

FECHA EXPEDICION

dia mes ano
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Secretaria de Salud

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

Datos de quien certifica la defuncion

APELLIDOS *

NOMBRES *

TIPO DOCUMENTO *

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NUMERO TARJETA PROFESIONAL *

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION *

ENTIDAD

Archivos adjuntos: En esta seccidn se debe cargar los archivos,
previamente escaneados en formato pdf o tomar fotografias
legibles en formato jpg (mdximo 2MB de tamano) y guardados
en el computador o teléfono celular donde estd diligenciando
la solicitud de licencia de defuncion. Esta seccion cambiard
segun la escogencia del tipo de Licencia que desea solicitar:

Tipo de licencia Cremacion: Para el caso de solicitud de licencia
para cremacién, los archivos adjuntos son: Copia documento de
identificacion del fallecido, Antecedente para el registro civil de
defuncion y Autorizacion de familiares para la cremacion. Estos
documentos se deben escanear en formato pdf o tomar una
fotografia legible en formato jpg (mdximo de 2MB de tamano)
de manera individual y cargar en el campo que solicita el
formulario.
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Secretaria de Salud

Archivos adjuntos

COPIA DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO @ *

[+ Cargar archivo, navegar

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION @ *

o Cargar archivo, navegar

AUTORIZACION DE FAMILIARES PARA LA CREMACION © *

& cargar archivo, navegar

Tipo de licencia Inhumacién: 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
defuncion. Estos documentos se debben escanear en formato pdf
o tomar una fotografia legible en formato jpg (Mdximo de 2Mb
de tamano) de manera individual y cargar en el campo que
solicita el formulario.

Archivos adjuntos

COPIA DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO @ *

o Cargar archivo, navegar

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CiVIL DE DEFUNCION @ *

[+ Cargar archivo, navegar
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Secretaria de Salud

Tipo de licencia Traslado: Para el caso de solicitud de licencia para
traslado, los archivos adjuntos son: Copia documento de
identificacion del fallecido, Licencia de traslado y Antecedente
para el registro civil de defunciéon. Estos documentos se deben
escanear en formato pdf o tomar una fotografia legible en
formato jpg (méximo de 2MB de tamano) de manera individual
y cargar en el campo que solicita el formulario

Archivos adjuntos

COPIA DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO @ *

o Cargar archivo, navegar

LICENCIA DE TRASLADO @

& Cargar archivo, navegar

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION @ *

o Cargar archivo, navegar

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

Observaciones

Anexos @ °

Documento

CREAR TRAMITE

= 9
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Secretaria de Salud

3. Descargar la licencia de defuncién (inhumacion, traslado o cremacion)
Después de haber hecho la solicitud, el administrador del sistema (funcionario
de la Secretaria de Salud del Municipio de Pasto) revisard que todos los datos
consignados en el formulario de solicitud coincidan con los documentos
cargados en el mismo (Copia documento de identificacion del fallecido,
Antecedente para el registro civil de defuncidn y/o Licencia de
tfraslado). Estos documentos deben estar cargados en formato pdf o

rg).

Una vez revisada la informacioén, el funcionario de la Secretaria de Salud
del Municipio de Pasto aceptard o rechazard en el sistema la solicitud de
licencia de defuncidén hecha por el peticionario. En este punto, llegard un
correo con asunto “Finalizacion: Solicitud de licencias de defuncién” al correo
con el que realizd el proceso de solicitud. Para descargar el documento, debe
dar clic en el vinculo “aqui”

« B O B = m@

Finalizacion: Solicitud de licencias de defuncidon  recibidos x

Portal de tramites y servicios - Alcaldia de Pasto - Principal <notificaciones@sedeelectronica.com.co»

parami -

Cordial saludo,

El sistema de gestion documental GFiles le informa que el tramite virtual con numero 23496
Solicitud de licencias de defuncién diligenciado el dia 2025-03-19 15:09:41 ha finalizado &l
proceso satisfactoriamente en nuestra plataforma el dia 2025-03-19 15:09:41. Podra encontrar
mas detalles del trém‘

Correo enviado automaticamente desde tramites pasto.gov.co el dia 2025-03-20 08:32:18

Importante: Este correo es usado sélo para el envio de notificaciones. Le recomendamos no
utilizarlo para enviar o solicitar informacion. Le invitamos a usar los canales de atencidn
oficiales que tenemos disponibles en nuestro sitio web.

[:I 4 Responder .:] [:I ~* Reenviar .:] Iﬁj@?‘
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El vinculo anterior lo llevard nuevamente a la plataforma de trédmites donde
podrd descargar el documento en pdf de la licencia de defuncién
(inhumacioén, traslado o cremacién de caddveres)

# Inicio » Bandeja > Detalle del tramite

Detalle del tramite

Solicitud Histdrico
Nimero de tramite Documento Principal
23496
Asunto < 1de1
Solicitud de licencias de defuncion
>
Campos dinamicos 4 Pagina: 100 1 Homero sefolon 1

[ PROCEI0 ALU0 PUBLEA

Anexos del tramite

Observacion
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