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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CTVIL .

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO « 29 DE NOVIEMBRE DE 2024 / 05:00 hrs.

LOCALIDAD

LUGAR DE OCURRENCIA

PUNO/EL COLLAO / PILCUYO (2012 02 104)

DOMICILIO COMUNIDAD USAJA

DATOS

Prenombres

Primer Apellido
Segundo Apellido
Documento de Identidad
Edad

Nacionalidad

Lugar de Nacimiento
Padre

Madre

FALLECIDO

MELCHORA

NIETO

HUANCA

DNI/LE 80368663

97 ANOS

PERUANA

PUNO / EL COLLAO / PILCUYO (20 12 02 000)
TIBURCIO NIETO HUANCA

FRANCISCA HUANCA ANAHUA

FECHA DE REGISTRO
OFICINA REGISTRAL

" DECLARANTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

REGISTRADOR CIVIL

DNI

OBSERVACIONES

/

4

aranté

Fmprasdda daetilar

5 DE DICIEMBRE DE 2024

PUNO /EL COLLAO / ILAVE (20 12 01 000)
JUAN LUIS HUANCA NIETO

DNI/LE 01782504

MAQUERA MAQUERA, EDWIN JHONY
01872894

Tmpresiin dactilar

I

I

|

Il

E001550647
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El gue suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION [

|_1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
1.1 Condicion de identificaclién:

PERSONA IDENTIFICADA

1.2 Documento de identidad: DNI/LE 80368663
1.3 Prenombres: MELCHORA
1.4 Primer Apeliido: NIETO
1.5 Segundc Apellido:; HUANCA
FEMENING 1.7 Edad: 97 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad:

1.6 Sexo:
2. DATOS DEL FALLECIMIENTO
2.1 Fecha: 20/11/2024 2.2Hora:  05:00:00 Aprox.
2.3 Sitio de ocurrencia: DOMICILIO - COMUNIDAD USAJA - AMERICA / PERU / PUN
PILCUYO
2.4 Causa basica del fallecimiento: ~ SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA DE ORIGEN
FALLA ORGANICA
[1¥] 8 =
|_3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFIGA LA DEFUNCION 8 = -C
3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 72884744 = % g &
3.2 Prenombres: YOJAIDA MINERVA E bt E
3.3 Primer Apellido: BLANCO g [ b’
3.4 Segundo Apellido: MAMANI S 2 : g (o)
3.5 N° de registro del colegio profesional: 104192 3.6 Profesion: g_Ei_I{f e é
3.7 Sitlo y fecha de certificacion: CHIPANA - 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 £ o & 8 ®
® o 98 =<0
utps: portafrem. reniec. gob.pes verficacion ORRC % verificacionede . @ T__z “_1 A w
. 25 E <38
i 0 £ iAoy
sy 3 O o = Z<E 4
Firmsda digilsimanie pai: L g <oz g
BLANCO MAMANI YOIAIDA MIMERYA 2 Q o2 o &
FIR. 72BB4744 had i Q<O
Malia: Soy el sula: del g8 on e
dacumenla E- % :f Zz gﬁ
Fecha: 30/11/2024 D%:35:47 8 = % e
- = O

F
4

NECDEF: 20016217359
Tlave: BHANCIRY

a

i
EST.\B&CEZ\HEN'I :E DE SALUD
(5] \

r—gﬂ._' {;.:
&2
INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL = - \

4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO g O

4.1 Nombres y Apeliidos: MELCHORA, NIETO HUANCA S 7¥]

4,2 Grupo étnico: AYMARA

4.3 Documento de identidad: DNI/LE 80368663 \

4.4 Sexo: FEMENINO 4.5 Edad: 97 ANOS

5. DATOE DEL FALLECIMIENTO
5.1 Lugar:

DOMICILIC - COMUNIDAD USAJTA - AMERICA / PERU / PUNO / .

PILCUYO
5.2 Fecha: 29/11/2024 5.3 Hora: 05:00:00
[ 6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION
6.1 Documento de identidad: DNI/LE 72884744

£.2 Nombres y Apellidos: YOJAIDA MINERVA, BLANCO MAMANI

6.3 N° de registro del colegio profesional: 104192 6.4 Profesion: MEDICO
6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

Firmada dijilsimentle par:

BLANCO MAMAN] YOM DA MINERVA
FIR 728B4744 had

Malira: Say el auiar del

dacumenia

2001021759 Fecha: 3071172024
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EETRE HACICH AL DF DERTIFCACION. 1 ESIS00 S

REPUBLICA DEL PERU
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PARA EL INTERES AL

PARA EL ESTARLECIMIENTO DE SALUD

l

7. CAUSA DE LA DEFUNCION

7.1 Enfermedad o estado patolagico que produjo la muerte directamente (a)

Intervalc
- GIE-X {(a): Rg53 - SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA DE ORIGEN NO 5DIAS
ECCIOSO CON FALLA ORGANICA

7.2 Se realizé nacropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

1=

Lis

* . | INSTRUCCIONES GENERALES

El respam;a.ble:.;'-" ¢ la Certificacion de la Defuncion deberd verificar los datos de la seceién IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de fdentificacion oficiales o documentos probatorios.

Asimismo, el re{lsp_unsable de la Certificacion de la Defuncion deberd registrar sus datos de identificacién en las secciones denominadas
‘DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimisme, debers consignar su IMPRESION DACTILAR (indice
derecho) en los recuadros impresos para ello,

En el caso de MUERTE VIOLENTA O CAUSA EXTERNA, 0 MUERTE DE MUJERES ASQOCTADA A GESTACION, PARTO Y
PUEPERIO, debe regisirarse en el paso 2 FALLECIMIENTO: DATOS DEL FALLECIMIENTO del sistema.

Estd terminantemente prohibide que el responsable de la Certificacion de |

a Defuncién certifique la defuncion de los familiares directos o
petsonas que estén bajo su dependencia,

PARC CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE
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RUC.: 10485592127

Paiabaiianssillll BOLETA DE VENTA
¢/ De: Ruth Lisbet Risalazo Coaquira : : *
Y e S 001 No 000260 |

ATIENDE A ASEGURADOS DE ESSALUD, SOAT, SIS Y FONCAT

_JR. ATAHUALPA N° 832 - - CEL. 973.394259 - 98656 562145 || oA | MES
ILAVE EL COLLAO PUNO f

Serior{es):
Direccién: () 1. I Ak H DNL: O/ 5 a £) 0o |

Difunto:

mcR D"] Nola Llna wer sumia la mercadenia del establecimiento no hay lugar a reclamos

. mmmii pasteriores nl devoluciones. . TOTA'.. s/ LS ¢

5 de rala N° 811 LAVE
N Aut. 0639426213 El 14- 09 2021
Serie 001 del 00000 al 000500

USUARIO

CANCELADO




