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.DNI DE MI PADRE FALLECIDO: ROSENDO HUANACUNI TICONA.
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DNI N* 01797960



REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

SUTICHASIWIL, JAQICHASIWI KANKANA QILLQANTAYASINA UTA

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO

JIWT'AW] PACHAPA

LOCALIDAD
QURPA

LUGAR DE OCURRENCIA
JIWAWI]

ACTA DE DEFUNCION

JIWATATHA AKTA

17 DE ENERO DE 2025/ 21:30 hrs.
PUNO/EL COLLAO/PILCUYO (20 12 02 104)

DOMICILIO COMUNIDAD CHAULLACAMANI

Lugar de Nacimiento

DATOS / SUTINAKA FALLECIDO / HWATA JAQI
Prenombres / Jila Sutinaka ROSENDO
Primer Apellido / Arkiri sotl HUANACUNI
Segundo Apellido / Qhipa Suti TICONA
Documento de 1dentidad DNI/LE 01849306
Sutima Jakhuma Qlllqawi Laphi
Edad/Mara 82 ANOS
Nacionalidad / Jach'a Suyupa PERUANA

PUNO/EL COLLAO/PILCUYO (20 12 02 000)

Yuriwi
Padre / Awki
Madre / Tayka
FECHA DE REGISTRO/ 29 DE ENERO DE 2025
QILLDAYAWI URU
OFICINA REGISTRAL/ PUNQO/EL COLLAO/PILCUYOQ (20 12 02 104)
QILLQIRI UTA
DECLARANTE/ ARSURI ELSA HUANACUNI CHURACUTIPA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DN{/LE 00460489
SUTIMA JAKHUMA QILLQAW) LAPHI .
REGISTRADOR CIVIL/ CONDORI HUAQUIPACO, JUAN LUIS
SUTHOILLOIRS
DN/ DXt 01864088
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USARIPAVINAKA
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. Bolela de Venta Electronica - Impresion 2.

20/1/25, 21:13

FUNERARIA LOS ANGELES BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
HUANACUNI VDA DE CONDORI JUANA QUINTINA RUC: 10017860297
JR. ATAHUALPA 864 AL FRENTE DEL HOSPITAL EB01-131
ILAVE - EL COLLAO - PUNO
Fecha de Vencimiento
Fecha de Emision : 18/01/2025
Sefior(es) $ Eﬁﬂg&gﬁi“ml
DNI : 00460489
Tipo de Moneda : SOLES
FALLECIDO:ROSENDO
Observacién : HUANACUNI TICONA.FECHA DE
DEFUNCION:17/01/2025
: i a E ol Valor «y Importe de
Cantidad Unidad Medida Descripcion Unitario(*) Descuento(*) Venta(**)
1.00 UNIDAD ATAUD PARA ADULTO COLOR 1000.00 0.00 1,000.00
CAFE
Otros Cargos : S/0.00
Otros Tributos : S/0.00
Importe Total :  S/1,000.00
SON: UN MIL Y 00/100 SOLES
(*) Sin impuestos. Op. Gravada : S/ 1,000.00 |
(**) Incluye impuestos, de ser Op. Gravada. Op..
Exonerada ° S/ 0.00
FUNERARIA 2:. A;G'E;E(S; Op. Inafecta:| S/ 0.00
CANC .
ILAVE (8 / Of 12025 ISC :| S/ 0.00 |
IGV: S/ 0.00
Otros Cargos : S/ 0.00
EUNERARIA “LOS ANGELES” Otros Tributos :
= 1;;' E=a P = Monto de e
ILAVE ! O 2025 .
{ Redondeo * S/ 0.00 |
Importe Total : | S/ 1,000.00 |
Esta es una rg,qresentacién impresa de la Boleta de Venta Electrénica, generada en el Sistema de la SUNAT. EI
Emisor Electronico pyede 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.

huszIvTMu .sunatgobfpalol_f?.iJtenps_.lonbo_llatslem@r.do?am-ﬂn:i;npﬂmirComproba'hle&pmvenlCamw1737425595149 ' "
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2001045398 REPUBLICA DY DEL PEAU 1. desa|Ud ;
CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

_1

El que suscribe cettifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
| 1. IDENTIEICACION DEL FALLECIDO 4

1.1 Condicién de Identificacién: PERSONA IDENTIFICADA

1.2 Documento de Identidad: DNI/LE 01849306

1.3 Prenombres: ROSENDO

1.4 Primer Apellido: HUANACUNI

1.5 Segundo Apellido: TICONA

1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 82 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad:  PERUANA
| 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO ]

2.1 Fecha: [701/2025 2, 2°Hora: 21:30:00 Aprox.

Aprox.

2.3 Sitio de ocurrencla; DOMICILIO - COMUNIDAD CHAULLACAMANI - AMERICA / PERU / PUNO / EL

COLLAQ/PILCUYO

2.4 Causa bdsica del fallecimiento: NEUMONTA NO ESPECIFICADA

|‘ 3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCIGN

3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 45204756

3.2 Prenombres: DIANA

3.3 Primer Apellido: CUENTAS

3.4 Segundo Apellido: MONROY

3.5 N° de registro del colegio profesional: 063652 3.6 Profesién: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacion: CHIPANA - 20 DE ENERO DE 2025

https:#/portalrem.renice. pob. pe/verificacionQRRC/Hiverificacioncdef

Fiirmada digilalmeanile par:
CUENTAS MONROY DIAHA
FIR 452D4756 had

Malka: Say el sula) del
dacumenla

Fecha: 2D¢D1¢2D25 15:56:D01

N CDEF: 2001045398
Clave: FZSUFEAR

j; PARA EL INTERESADR)

TARA EL ESTABLECIMIENTD DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: ROSENDO, HUANACUNI TICONA
4.2 Grupo étnico: AYMARA
4.3 Documento de Identidad: DNI/LE 01849306
4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 82 ANOS
|_5. DATOS DEL FALLECIMIENTO B
5.1 Lugar: DOMICILIO - COMUNIDAD CHAULLACAMANI - AMERICA / PERU / PUNOQ/ EL
COLLAQO /PILCUYO
5.2 Fecha: 17/01/2025 5.3 Hora: 21:30:00
I 6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION l
6.1 Documento de identidad: DNI/LE 45204756
6.2 Nombres y Apellidos: DIANA, CUENTAS MONROY
6.3 N° de registro del colegio profesional: 063652 6.4 Profesion; MEDICO
6.5 El que certifica declara: S0OLO CONSTATAR LA DEFUNCION

Filmada digilalmente pai:

CUENTAS MONROY DIAHA
FIR 45224756 haid
Malia: Say el aular del

dacumenia

2001045398 Fecha: 2D¢D1¢2025
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2001045398 REPUBLICA DELPERU | 653 ud

S PARA EL INTERESADUO

TARA FL FSTARLECTUIENTO DE SALLD

7. CAUSA DE LA DEFUNCION

7.1 Enfermedad o estado patologico que produjo la muerte directamente (a) Intervalo
- CIE-X (a): J189 - NEUMONIA NO ESPECIFICADA ‘ 48 HORAS
7.2 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

!‘-)

INSTRUCCIONES GENERALES

El responsable de la Certificacion de la Defuncion deberd verificar los datos de la seccidn IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacion oficiales o documentos probatorios.

Asimismo, ¢l responsable de la Cenificacion de la Defuncién debera registrar sus datos de identificacion en las secciones denominadas
DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismo, deberd consignar su IMPRESION DACTILAR (indice
derecho) en los recuadros impresos para ello.

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

Est4 terminantemente prohibido que el responsable de la Centificacion de la Detuncion certitique la detuncidn de los familiares directos o
personas que estén bajo su dependencia,

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE




