LATAM AIRLINES GROLUP 5.4, - RUT: 89.862.200-2
Avda. Américo Vespucio 901 Renca, Sanfiago

Informacién de su Pasaje

Es importante que Ud, lea este documento.
Sitiene alguna duda favor consulte a su ejecutive de ventas o llame 2 nuestro Contact Center,

Nombre Pasajero ' JOSE PUGA
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Informacion local

s Pas pealizar su Gheck-n on el acropuerta usted debe presentarse con fadebida aolicipacian;
En vuelos nacionalas: 1 hora antes de la salida para vaalos en Chile; 1 hara y madia para weelos en Ecuador y Argenling; /2 horas para vuelos de Peny Cumblﬂ Encel
cas i vuslos saliendo desde Ezeiza con cesting nacional, la fwra e presertacion ¢s de 2 horas.
Envuelos internacionales: 2 horas antes de 13 salida para vuelos salisndo dasde Shile y 3 horas anles desde olres paisos.

» Retuarde revisar suhora de preseslacion en asropuerd, I gue so indicard en su Bharding pass en of rmormnbo de realizas suches inoen el silic Wab ge la aemlines

+ Para realizar su Chackdn envoglos operados par olras asrclineas usted debe difgicss al counber de 12 aoroifnea que opera el voelo, Logs hosarios de presentaclin deten ser
verificados porla asrolinga rarrespondients.

+ Para compras en www.lan com oen Contact Canier, no aplica al denacha a relracts establscide an la fey 19,496 para compras no presencia’as,

+ Le informamas qua pera vueloz saliende desde Madrid ia-hora limite para realfizar el Checkn wo Facturacion de suequipaie os de 60 minutos antes de & salids dol- '.-uc!cu
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SERVICID DE REGISTRO FOLIO : 133246427

CIVIL E IDENTIFICACION
Cddigo Verificacidn:

c9e3eibbf2Zb
REPUBLICA DE GHILE 133246427
5 CERTIFICADQ DE DEFUNCION R R i
Circunscripeoidn : PUNTA ARFEMAS
Hro, inscripoidn o 220 Registre anc 2014
Hembre inserite : BERNARDITA DE LAS MERCEDES PUGA CLIVARES
B.U.H. r B.755.823-1
Focha nacimiente : 13 Marzg 1957
Sexo : Femenino
Fecha defuncidén 23 Marzo 2014 a las 20:20 horas.
Lugar defuncian @ FUNTA ARENAE
Cavsa de muarts o« CANCER PULMOMAR CON METASTASIS CEREBRO Y
MEMASS [ S
_— FECHAEMISION: 54 Marzo. 200412559, et et
IMPUESTD PAGADD - WVALOR 3 5. 710
Impress en: FUNTER ARENMLES
BEGION : MAGALLANES

e

Verifique documesnto en wanw, tegistracivil.gob.cl o a nuestro Call Center 800 370 2000, para teléfonos fijos ¥
celulares. La praxima vez, obtén este certificado en www.ragistrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
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CEMENTERIO MUNICIPAL P,A,
Megasoft 2014

Fecha: 21/03/2014

Mes.

Marzo-2014

PREBOLETIMNES

|PreboTet[P

| PREBOLET: 26691 | FECHA : 21/03/2014 | 733,103
CLIENTE: M
lI TEM DESCRIPCION COSsSTO CANTIDAD| VALOR %
09.07.01| EXHUMACION DE RESTOS PARA CREMACION 1,000 53.642
10.00.1 |CREMACION CADAVER ADULTO 1,000 618.945
10.00.6 |ANFORA ADULTO 1,000 49,516
09,.02.03|APORTES MUNICIPALES 11.000
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(este dinero se le entrega a la funcionaria
_encargada de los tramites de cremacidn)
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o MUNIC,

Y URENVIATURIU
CEMENTERIO MUNICIPAL SARA BRAUN
SOLICITUD DE CREMACION N° 40/2014
Punta Arenas, Marzo 26 de 2014
Senor Administrador ;

Nombre, Apellido, Rut, Domicilio,Comuna de los Solicitante: LUIS A. PUGA SILVA,C.1 6.350.819-5,JOSE E.PUGA
OLIVARESC.LN 10.094.380-8 ¥ MARISOL J.PUGA OLIVARES, C.1 8.938.574-7 con domicilic en calle VIENA
N® 2684, comuna de CONCHALI, SANTIAGO.

Se solicita la autorizacién correspondiente para cremar en el Cementerio Municipal "Sara Braun” de

Punta Arenas los restos de: LUIS ALFONSO PUGA PUGA
C.l. 2.206.673-0

Sexo; Masculino Edad: 82 Afios ESTADO CIVIL: VILDO

Macionalidad ; Chileno

Fallecido a causa de: FALLA MULTISISTEMICA.
INSUFICIENCIA RESPIRATOCRIA.
NEUMOPATIA AGUDA BASAL 120

Ultimo Domicilio: NICHO DOBLE N4 TRAMO 12 PONT. CUARTEL 8 SUR
2 -
Parentezco o relacion con la persana fallecida; HIUGS
Resclucion Sanitaria N* 1028 del 26 DE MARZO DE 2014,
3.- Documentos gue se acompafian (marcar lo gue correspondal;

Certificade Médico de Defuncidn

Cédula de |dentidad del Fallecido N* 2, 206.673-0

Manifestacién de (ltima voluntad persona fallecida y poder notarial para representario)

Libreta de Familia (Original v Fotocopia)
* |Certificado de Matrimonio (Original y Fotocopia)
X _|Certificado de Defuncién (Original y Fotocopia)
#  |Certificado de Nacimiento (Original y Fotocopia)

Autorizacion Judicial (deceso no preducido por enfermedad)
A |Autorizacidon Notarial (Declaracion de NO portadera de MARCA PASO.)

Autorizacion de Sepultacion (Original y Folocopia)
X |Fotocopia de la Cédula de |dentidad del solicitante. C.|. 6.350.818-5, 10.094.380-8 Y 9.998.574-7
X |Comprobante de pagoe SEREMI DE SALUD REGION DE MAGALLANES: N* 1243516 286-03-2014
A |Rendician de dineros de tramites.

Ingreso a Camara de Frio, '
X |ANFORA DE COBRE ADULTO Y UNA DE BRONCE.
X |Destino de las cenizas: UN ANFORA A: NICHO DOBLE N° 4 TRAMG 12 PONT. CUARTEL 9 SUR, Iz otra a domicilic
X |Pueden acompaiar fotocopias exhibiendo el original.

Los restos seran entregados a: JOSE ERIC PUGA OLIVARES
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