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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 28 DE JUNIO DE 2024 / 15:30 hrs.

PUNO/PUNO / PUNO (20 01 01 000)

LOCALIDAD
LUGAR DE OCURRENCIA DOMICILIO JR CALVARIO 269
DATOS FALLECIDO
Prenombres ENRIQUE
Primer Apellido CHOQUE
Segundo Apellido RAMOS
Documento de Identidad DNI/LE 01221218
Edad 88 ANOS
Nacionalidad PERUANA

Lugar de Nacimiento

PUNO/ PUNO / PUNO (20 01 01 000)

Padre SIMON CHOQUE

Madre MANUELA RAMOS
FECHA DE REGISTRO 3 DE JULIO DE 2024
OFICINA REGISTRAL PUNO/ PUNQ / PUNO (20 01 01 906)
DECLARANTE LEONARDO CESAR CHOQUE IBEROS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNVLE 43855974
REGISTRADOR CIVIL CUENTAS BARRAZA, RONALD OMAR
DNI 61326249
OBSERVACIONES

REGISTRO NACIONAL DE IPERTI AB}hH Y ESTADO CIViL

'RONALD OMAR CUENTAS BAR
REGI OR. CIVIL

RAZA

]

Wa Declarante

Impresidn dactitar

T
Firma del Registrador

Impresiéo ductilar

i

Il

5001478411

I
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AGENCIA FUNERARIA LUZ Y FE

SERRUTO CHOQUEHUANCA MARCIA BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
JR. RICARDO PALMA 135 BAR. VICTORIA A 30 MTS. EMERGENCIA RUC: 10013161211
HOSPITAL ARRIBA EB01-3031

PUNO - PUNO - PUNO

Fecha de Vencimiento

Fecha de Emision : 08/07/2024
~ . JOSE ANTONIO CHOQUE
Sefior(es)  IBEROS
DNI : 01319419
Tipo de Moneda : SOLES

. FALLECIDO: ENRIQUE CHOQUE

Observacion * RAMOS; DECESO: 28/06/2024
. Unidad Bo.ci Valar xy Importe de
Cantidad Medida Descripcion fHitdo(*) Descuento(*) . o (*%) ICBPER
1.00 UNIDAD ATAUD EN MADERA ¢ .1864 0.00 1,499.999952 0.00
Otros Cargos : 5/0.00
OYcos Tributos : 5/0.00
ICBPER : | S/ 0.00 |
mporte Total : $/1,500.00
: SON: UN MIL QUINIENTOS Y 00/100 SOLES
(*) Sin impuestos. 4 (3 Op. Gravada : | S/ 1,271.19]
(**) Incluye impuestos, de ser Op."Gravada. Op.
: S/ 0.00
Exonerada
Op. Inafecta : | S/ 0.00
ISC:| S/ 0.00
IGV: S/ 228.81 |
ICBPER : | S/ 0.00
Otros Cargos : | S/ 0.00
Otros Tributos :L S/ 0.00 |
Monto de ,
Redondeo il
Importe Total : S/ 1,500.00 |

Esta es una representacion impresa de la Boleta de Venta Electronica, generada en el Sistema de la SUNAT. El
Emisor Electrdnico puede verificarla utilizando su clave SOL, el Adquirente o Usuario puede consultar su validez
en SUNAT Virtual: www.sunat.gob.pe, en Opciones sin Clave SOL/ Consulta de Validez del CPE.
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317/24, 15:10 .:: Boleta de Venta Electronica - Impresion ::.
S0C BENEFICENCIA PUBLICA PUNO BOLET
SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE PUNO :g:ﬂmomu
JR. LIBERTAD 246 U.V. CERCADO SEGUNDO PISO : i
PUNO - PUNO - PUNO £801:5022
Fecha de Vencimiento
Fecha de Emisién : 03/07/2024
P : Ii:::::m CESAR CHOQUE
DNL : 43855974
Tipo de Moneda : SOLES
Observacién g
Unidad . Valor +y 1mporte de
Cantidad edida Descripcion Unitario(*) Descuento(*) Venta(**) ICBPER
1,00 UNIDAD  SEPELIO EN NICHO 2600.00 0.00 2,600.00 0.00
TEMPORAL POR DIEZ
ANOS - CEMENTERIO DE
YANAMAYO, PABELLON
61, FILA A, NICHO 42 -
DIFUNTO: ENRIQUE
CHOQUE RAMOS -
FALLECIO: 28/06/2024.
1.00 UNIDAD  NICHO ESCOGIDO MAS 260.00 0.00 260.00 0.00
EL DIEZ POR CIENTO.
Otros Cargos : S/0.00
Otros Tributos : S/0.00
ICBPER :[ S/ 0.00]
Importe Total : 5/2,860.00
SON: DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y 00/100 SOLES
(*) Sin impuestos. Op. Gravada : 5/ 0.00
(**) Incluye impuestos, de ser Op. Gravada. Op.. /000
Exonerada * :
AAMER AR T ; .
EOQ*‘SD,’%B E,E EEMEL‘ M4 DL Op. Inafecta : S/ 2,860.00
(PR IsC: S/ 0.00
| IGV: S/ 0.00
i 07 UL 20 ICBPER : 5/0.00
] T —— Otros Cargos : S/ 0.00
g @ 'Q Bl g Otrost:t:;t:: A S/ 0.00
Wit i o 5/ 0.00
Importe Total : S/ 2,860.00
Esta es una representacion impresa de la Boleta de Venta Electronica, generada en el Sistema de la SUNAT. El
Emisor Electronico puede verificarla utilizando su clave SOL, el Adquirente o Usuario puede consultar su validez
en SUNAT Virtual: www.sunat.gob.pe, en Opciones sin Clave SOL/ Consulta de Validez de! CPE,

g n

https://ww1.sunat.gob.pe/ol-ti-itemisionboleta/emitir.do?action=imprimirComprobante&preventCache=1720037417666

n
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO

&.!m!mm,o" UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL

T REPUBLICADELPERD (EL COLLAQ)
FORMULARIO UNICO DE TRAMITE NO 002099

1. Sumilla:. M/- W p{&m/m{w

Mfl/{zﬂzdz,/g Usgrddal 4 #»/m G ﬂ’zl&ﬁ/zoﬂ Z}m/ C“/ f ;z/aﬁ o

2. Dependencia o Autoridad a qmen se dirige

Tosi Adonts - Lohoant - Thoros

3. Datos del Usuario (Nombres y Apellidos) /-

Dhsdviws ol A{a/a oo foEr PN T03)S  Gllertio 75 =

4. Cargo actual y Centro de Trabajo

OA3LTHT AP0 L14LT

5 DN 6. Codigo Modular

7. Domicilio del Usuario (Avda., Jirén, Calle N° Urbanizacién Distrito y Prov.)

8. Fundamentacion del Pedido
Ju; Gt LB aif a'//)///r/é eraliindy pu 4 i ok it
Lolerivor) . ,Ara NI N7 277 /&& Ma{(//ﬂ%ﬁ Dl LGl
el Lo ﬁ%{m&m s 4. 44/»4/&@ /dez Lt ol fnily for
/Z/ﬁﬂ//w »// o Ml%l/ Y wele fus ! 64@‘7,40/// /Mﬂ/ Fan
%// e o //ﬂ a ;2/ 4'4 o f///ZdZ'? //f?'/a/tz/m z /Zﬁ»y&}[a a6
//{WM”Z 4 ol /fm/w»’mfa/;/ e 2/74/’/44 . Botrora /:zaaz;/z/a/a,
AL ff/wf’tﬁ dppraat) 429952928, M/[Pé/ 2 zé a,/zz «(ufv mfﬂaﬁwaﬁ a
Srand a0 /')/mm/m o4 caldidie f2e = /f - A/Aaf/w /m/a Lo s /aé
/auz L A A‘//%/" //vaon //(//mw d a2 pt /,ér/z/ﬂ & ///z,f/}v;

7
e 3 Vriik ////g 4t /JIM///& s f/éf/,//// 4///% s M/ﬂl/lf/ ew. M/A{//AW

9. Documentos que se adjuntan:

Pl ol siatiziiandy - DY
./M-’_//zz/ o lofypier 27

D/ 4é/14( /;\z//zg

Ale s Aldersetion /
Zo kst ot [l S bitrren SREENE / A fulle 5 708

11. Firma:
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- 'LIBRO ' DE NACIMIENTOS

REGISTRD DEL ESTADO CIVIL

:saaﬁ “‘4,& __Hﬂmée__de mil novecientos seuntldos.
N % Qaned,
it ano:. de estado clvil ca 0 J yd _+de ocupacién

, natural de ?M
domicllladoeneljlrén gzaé,ﬂa‘c o namero_dmmb_w__

e, enhcado onfifncd hi el 512228 y
manifestd un__sugaea” _,nacldp el dia

e s 8 las m”
____________ dets Lasde - o0 Lusd, pinow Caluanca .

y de dots, mg.mt/ ! Thoenad. Clhunas :
de_i&@____, ,,,,,,,, afios, de emda ISR gl ymonumciag

ocupaclén Adss (8t , natural de uul

Presenté como testigos a don y_‘ﬁ‘M% _y,@uaui,_
_zat_mw___

domlcllhdo en el Jirén ndmero,

\dentificado con Libreta Electoral _5¢ /6 235

y a don Wﬂa{ﬂy_ __"Imaéagaé __afios,

domiciliado en el ]lrbn _namero,

afios,

identificado con Libreta Electoral_J 4 26 € 44

En fe de lo cual suscriben, por duplicado:

TESTIGO CiAL TESTIGO
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® REGISTRO DE ESTARO CIVIL
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REGISTRADORA CIVIL ()
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[INMINIIN o)
4+ | Ministerio
RER @ % PERU de salud

2000950665 REPUBLICA DEL PERU

CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
[ 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
1.1 Condicién de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de Identidad: DNI/LE 01221218
1.3 Prenombres: ENRIQUE
1.4 Primer Apellido: CHOQUE
1.5 Segundo Apeliido: RAMOS
1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 88 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad:  PERUANA

[ 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO

2.1 Fecha: 28/06/2024 2.2Hora:  15:30:00
2.3 Sitio de ocurrencia: DOMICILIO - JR CALVARIO 269 - AMERICA / PERU / PUNO / PUNO / PUNO
2.4 Causa basica del fallecimiento: ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 01200954

3.2 Prenombres: LUCIANO JULIAN

3.3 Primer Apellido: CUNO

3.4 Segundo Apellido: ONQUE

3.5 N° de registro del colegio profesional: 028478 3.6 Profesion: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacion: PUNO - 28 DE JUNIO DE 2024

hitps: /portalrem.reniee. gob. pe/verificacionQRRC/#/verificacioncdef.

Firmada digilsimenle par:
CUNO ONQUE LUCIANO JULIAN
FIR D120D554 had

Malwma: Soy el sutai del
dacumenia

Fecha: 2B/D6if2D24 16:55:D2

N° CDEF: 2000950665
Clave: PZGNV6RP

S PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTARLECTMIENTO DE SALUDY

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: ENRIQUE, CHOQUE RAMOS

4.2 Grupo étnico: QUECHUA

4.3 Documento de identidad: DNI/LE 01221218

4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 88 ANOS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTO

5.1 Lugar: DOMICILIO - JR CALVARIO 269 - AMERICA / PERU / PUNO / PUNO / PUNO

5.2 Fecha: ) 28/06/2024 5.3 Hora: 15:30:00

6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

6.1 Documento de identidad: DNULE 01200954

6.2 Nombres y Apellidos: LUCTANO JULIAN, CUNO ONQUE

6.3 N° de registro del colegio profesional: 028478 6.4 Profesion: MEDICO
6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

Fimada digilaimenie pai:

CUNO ONQUE LUCIAHO JULIAK
FIR 01200554 had

Maliva: Say el sulai del
dacumenia

2000950665 Fecha: 2B7D672024
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LRI oL
1 Ministerio
et ey de Salud

2000950665 REPUBLICA DEL PERU

S PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECTMIENTO DE SALUD

[ 7.cAusA DE LA DEFUNCION

7.1 Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte directamente (a) Intervalo
- CIE-X (a): E878 - TRASTORNO DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS 7 DIAS
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, Intervaio
mencionandose en llitmo lugar la causa basica
- CIE-X (b): E43X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA | MESES
- CIE-X (c): R470-AFASIA 3 MESES
- CIE-X (d): 1679 - ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 3 MESES

7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

INSTRUCCIONES GENERALES

1. El responsable de la Certificacién de la Defuncion debera verificar los datos de la seccion IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacién oficiales o documentos probatorios.
2. Asimismo, el responsable de la Certificacién de la Defuncion debera registrar sus datos de identificacién en las secciones denominadas

DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismo, deber consignar su IMPRESION DACTILAR (indice
derecho) en los recuadros impresos para ello.

3. En el caso de MUERTE VIOLENTA O CAUSA EXTERNA, o MUERTE DE MUJERES ASOCIADA A GESTACION, PARTO Y
PUEPERIO, debe registrarse en el paso 2 FALLECIMIENTO: DATOS DEL FALLECIMIENTO del sistema.

4. Estd terminantemente prohibido que el responsable de la Certitficacion de la Defuncidn certifique la defuncion de los familiares directos o
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE





