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- Causa de muerte
- Info de Contacto

Fallecimiento Notificacion a Solicitud de Validacion Asignacion de Busqueday Tramites Deseos de Cierre de
C.LR.L Informacion de Funeraria traslado a legales la familia caso
informacion funeraria
Activacion
Concierge
NOTIFICACION INFORMACION VALIDACION ASIGNACION PRIORIDAD TRAMITES DESEOS
Esta debe ser realizada por - Nro. de Membresia Informacion a verificar: Debemos considerar: Donde esta el cuerpo - Inscripcioén Fallec. Opciones de la familia:
algun familiar o amigo de - Nombre del Fallecido - Es beneficiario - Cercania de funeraria - En Casa - Cert. de Fallecimiento -Velacion + Cremacioén
la familia y este debe - Fecha de Nacimiento - Pagos al dia - Miembro de la Red - En Hospital - Autorizacion Cremacion - Cremacion Directa
amicerticeentarto elpara la - Dia + Hora Fallec. - Tiempo de espera - Disponibilidad - Morgue - Transporte - Repatriacion
entrega y solicitud de - Lugar de Fallec. - Cobertura (ciud. + pais) - Factibilidad (caso) - Pais extranjero - Cementerio (si aplica)
informacion. - Locacion del cuerpo - Coteja info anterior - Ciudad, Pais - Otros - Aerolinea (si aplica)




