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'l.l Gor*diciétr de ldentificación:
1"f Oocumento de ldentidad:
'1.3 Prenomhres:

1"4 Fri¡r¡er §ellído:
{,§ Segundo Apellido:
1,6 §exo:

?.3 §itio de ocurrencia:

2.4 Causa básica del falleclmlento:
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4.1 Nombres y Apellidos:
4.1 6rupo átnico:
4.3 Doüumsntc de Ídentidadl
4.4 §exo;

5.2 Fechal

S.'t Documents de identidad;
6,? Nornbres y Apellidos:
6"3 N" de registro del calegio profesional:
6,§ El que certifrca declara:
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YÜJ,AIDA MI}íER\1A, BL,A.NCO MAM,ANT

6.4 Frofasión: MEDICü
§OLO CONSTATA R LA DEFL]}{CIÜN

Firmojo d t¡ itafrornte parI
0 lA l¡C§ \{,4§l¿\ { I Yqú{ &fi. \{ tU E§,V¡\
Flt" 72&6.dI{d hlrrd
Hotiro: Soy el oural del
ds¿uiren&q
Fe*ha: ñS¡11¡3Sld

§l rffi§il§§§{§§§t§§§ ffi §§ ilü
eüsl"s31?5s

INFOR&IE ESTADÍ§NCO §E IEFUT{CIÓN GENERAL
4. INENTIFICAC¡ÓN DEL FAI.LEC¡DO

S. §A?O§ 8E I-A PERSONA LA D§Ft¡NC¡Óp,¡



§EPU§LIT,A §EL F€ftt}

ü§3

#Tff IilII If;IIxIIüffI Iü §tr §fi
e001üu 1 759

¿^-{,k 4É 
*ül

-4ffi
e8,,\s,

t /¡,n-o

}ARA f,LÉ5Td m-$Ál.Un

Intervalo

5 DIA§
- tlE-X {a}r

7.2 Se realieó

§wP
rs'
CÍ,

3 - StNDR0ME DE REspuEsIAINrt-At4A.ToRtA srsrÉMlcrrn§ 0RTGENN0
ECCIO§Ü CüN FAILA ORG}LYICA

e-
C.:-e.-
C.-.}
Hc:
(¡4
C3

¡{o sE RLA,LIZÓ }"'rcn"opstq

7.f §nfermedad estads patolóSico que Frodujo Ia muerte directamente (a)

PAR,4 H" INTME§AI]O

I w{§Tnuccmrus§ €EF{ERALE§

I*f"::-+',t§:_li"§e1fji¡acigu,'i: la Detunción deberá r'eriñca¡'tos daros de ta seeción IDE¡iTIFÍCACIó¡¡ nri- Dr§In{To co¡1rlg,pumentui de.if&.entitiracirin uficiates o dr;;;;i;;i ¡iatorios.

$1im§pg,-e-i 1e$p¡rnsdie dc I¿ Cerrídcaoién de la DefunrÉn dlbení regiskar' sus datos rle iil*¡rtifieac.¡én en las secr:iones denomir¡adas
;*jl'o*,?:L:,[-g.H1gy1§I1glRrrFrc.q r_.+ ni¡euñóiéñ;;í,;ü;ru# 

"_#e;;;:,""iü'pHh,§ioiii"ilimnAR {indiredbrüclia) en lo*frécuadrns impresbs para ello.
EN CI CASO T{E'MUERTE VIOLENTA O CAUSA §XTERNÁ, A M{.JERTÉ DE MU.'ERE§ A§OCIADA A GESTACIÓN, PARTO YFUE§ERIO, d,ibe registrarsc eii el paso 2 FALr-EaIMtEÑTo: DATos DEL FdLLECTMIENTC, del sistema.
'E9tli tcrmi}iqítsqtntc.pruhibitio qJrc el responsable ric la Cer¡iñcacién de l¿¡ tlefunción ceriilrique la defunción de las familiares dirctrxt¡s ¡perssnas qxe esrén bajo su d*penáencia.

FARO CAR.T}IACO hIO E§ UNA CAU§A BA§rc.á. DE MUERTE
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Conc:jo Distrital de PileuYo, Perú.
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De: Ruth Lisbet Risolazo Coaquira
Ofrece Ataúdes en toda Calidad

Primera y Segunda, Artículos para Funeraria.

lIlEl{DE A ASEGURADOS DE ESSATUD, soAr, sts y FoNCAT
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Seriorfes/:

Dfuección: ... ..: ... ... ..

Difunto:

DNI.: D^^L-, n,,
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