SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO: 131908178

Cédigo Verificacién:

071705fafcad

LI

131908178

_..CERTIFICADO DE DEFUNCION

: CONCHALI
48 Registro :
: AMALIA PERALTA VALENZUELA

Circunscripcidén
Nro. inscripcién

Nombre inscrito

R.U.N. : 2.397.8%94-6

Fecha nacimiente : 28 Abril 1923

Sexo : Femenino

Fecha defunciér : 2 Marzo 2014 a las 15:15 horas.

Lugar defuncidn : CONCHALT

Causa de muerte : PARO CARDIQO RESPIRATORIQO/ HIPERTENSION

ARTERTAL CRONICA/ DIARETES MELLITUS/

_FECHAEMISION: 3 Marzo.2014,. 11:02.
VALOR : S 710

IMPUESTO PAGADO -
Impreso en: CONCHALI
REGION : METROPOLITANA

Verifique documento en www registrocivil.

g
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrénico SRCel

1815939 RUN Y3AR5B

ob.cl 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s}
Incorpora Firma Electrénica

afo : 2014

Avanzada

23978946
: - www registrocivil.gob.cl




Funeraria ' DiA ] MES | ANO
Eh Sendero CONTRATO DE VENTA 02]03 | ju

de Cristo

DATOS CONTRATANTE

Nombre: MAN VE L &N TONIO @E CE RRA p&' RALTA RuUT: _6_&(;_[._0_@_&
pireccion: LAS VE RTIE MTES A40 8 CopncC HALL Fono: 2 625 53 5

Parentesco: H ijO : Fono Velacion
DATOS DEL FALLECIDO
Nombre: A MA LIA Pepata Va LEnZueh rut: £.397.894 -6

Lugar de Fallecimiento: 4845 VER TIENTES 4108 CONCHALI
Lugar de Velacion: 4849 VERTIE N es 4{0 8 CON cH A L

Estatura aprox.: 4 5«0 Peso aprox.:
Funeral Dia: Misa: Salida:_____ ___llegada Cementerio:
DATOS REGISTRO CIVIL
Estado Civil: |_] Soltero Estudios: |_| Basicos Ocupacién: PE' NS IONMNA LA
[_] casado {_] Medios SIiN ESTUDIOS
[ viudo [l 1écnicos
D Divorciade B Superiores

Domicilio Fallecido: £45 VE A TIENTES 0B Comn c H ALi
 Registro Civit { Oz CHA LI
Cementerio: EE’ VD1 ENTE

VALORES DEL SERVICIO

Modelo de Urna: DARN B ’PI’NG pe ciat LisA NATURALvaior Tatal $ ‘q 06» 0 00
Medidas de Uma - Ancho:’_‘QJ.éo Largo: 1: q:fr Alto: 0- 5_0

Equipo de Velacian: ECEC TRICA Cuota Moriuoria $_A4 O 6. g0 0
Detalle dé Pago:L PSS X CONFEIRMALR Saldo§___ ——

ANEXOS INCLUIDOS
E[Médico INCLU }'@0 Da: WI’L 50”

[ sala Vetatoria AJ' 0 [ ] core A0

[ ] Naturatizacion AF O [] Tratamiento tanatotégico A/O
[ ] Arregio Florat A/ © [} piacono A/O

D Aviso Obituario A/ O

REFERENCIAS DEL SERVICIO

[ ] vehiculo de Despacha VA'A{ Chofer

[] carroza funeral YAND RAM LCA Chofer

D Auto de acompafiamiento ‘ Chofer

: Van de acompafiamiento /DA Y AE GRES O : Chofer
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B.- INFORMACION ESTADISTICA {USO EXCLUSIVO REGISTRO CIVIL. a ADHIHISTHA
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CEDLULA DE IDENTIDAD
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SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 131908178
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigoe Verificacién:

071705fafcad

A

REPUBLICA DE CHILE 131908178

o SR UIICADODEDEFUNCION
Circunscripeidn  : CONCHALI

Nro. inscripcidn 48 Registro : ado : 2014
Nombre inscrite : AMALIA PERALTA VALENZUELA

R.U.N. : 2.397.894-6
Fecha racimiento : 28 Abril 1923
Sexo : Femenino

Fecha defuncién : 2 Marzo 2014 a las 15:15 horas.

Lugar defuncién : CONCHALI

Causa de muerte : PARO CARDIO RESPIRATORIO/ HIPERTENSION
ARTERIAL CRONICA/ DIABRETES MELLITUS/

FECHA EMISION:

~ IMPUESTO PAGADO - VALOR : § 710
Impreso en: CONCHALI
REGION : METROPOLITANA
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Veﬁﬁdﬁe docuinénfb én ww‘registrocivil,gob.cl 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas

Timbre electrénico SRCel Jefe de Archivo General (s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
1815939 RUN : 2397894-¢6 Y3fiR5R

 www.registrocivilgob.cl




