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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

)
ACTA DE DEFUNCION
FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 12 DE ABRIL DE 2020/ 03:14 hrs.
LOCALIDAD SAN MARTIN/ EL. DORADO / SAN JOSE DE SISA (21 10 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD HOSPITAL RURAL SAN JOSE DE SISA
DATOS FALLECIDO
Prenombres LEANDRA
Primer Apellido PERDOMO
Segundo Apellido COTRINA
Documento de Identidad DNVLE 00918631
Edad 95 ANOS
Nacionalidad PERUANA
Lugar de Nacimiento SAN MARTIN/ EL DORADO / AGUA BLANCA (21 10 02 000)
Padre By
Madre -
FECHA DE REGISTRO 10 DE JUNIO DE 2020
OFICINA REGISTRAL OR VIRTUAL - RENIEC
REGISTRADOR CIVIL CORONADO CARBAJAL ERIKA LOLA
DNI 09940583
OBSERVACIONES RESOLUCION GERENCIAL N° 000010-2020/GG /RENTEC

| LUNUNALIU LAKE
Lola FAU 20285613
FIRMA Mativo: Soy el auto

DI@ITAL | documnento
| Fecha: 10/06/2020

Il

2000455768

REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIViL.

/7 4 /
./ 4 4 3 ;'
ERTKA LOLA CQ&QNADO CARBAJAL
REGISTRADOR CiviL

]

Verificar en: https://serviciosportal.reniec.gob.pe/verificaciongr
Nimero de Serie: 903875.638279.982170
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)

: enaral
de Estadistica e

Ministerio
de Salud

Informatica

Decenio de las Personas con Discapacidad en el P
"Afio de la Unién Nacional Frente a la Crisis Extern

DECLARACION JURADA DE REGISTRO
A ¥ Apeicos del fallackd desers
Tipo ge Dos.ident: N Dorisiio
ce deesad, tatecido o de de20___alas_____ horas
Nomtees y Apeicos del Padre:
A ¥ Apetios de 'a Madre
Nombres y Apesicos deifa) Clnpuge: &%%7;&
Nomores y Apeticos del D Pl
Domciio del cedarante § Q“’
Documento ge isersdac: figwg Frma3 del deciarante:
Lo 1o rcae Lol L 1| Jefolel |
S
64 En caso de muerte Sui ioi Aopwj%& 00 4Accicante detrabael] 60w o e m]
mt%fmtwbm 2 Homicidio[] 3{%% 3Ns1C 0 ranspore lgr
65 Se reaiizo autopsia al faliecido: re ;: 280 [J
71 La persona que Rena estos datos es: ...,.:,:é- <o protesionsl e saed [ ors]
T2Nombre y apetido:___ M| Gyl "’%L UFAE  (tmpang
e Cotimamin ¢ pigy P [SZ[Z 8]0 ]
s
Do 2 IR Saw 205% DE S1L 4 oy
<y
s e
B1Durante: § gregnas O < Decidnmatema Tarda 8] SFESM gestablonal (12 semanke § b}
i . 5 (42 dias - 4 dias) sl [:D
3.En el Puerperio rastadZ sias) [0 9 ignotado a P D

INSTRUCCIONES GENERALES:

El informe estadistico debe ser remitido a través de! Registro civil al Establecimiento de Saiud mas cercano 4 el Establecimiento de Salud

podra recogeric directamente del Registro Civil mas cercano.

El Responsable de la Certificacion de la gefuncion debera llenar todas las variables contenidas en el presente formuiario con lefra clara o

imprenta

En caso de Muerte Violenta, Sospechosa o por Causa Externa, el Médico Legista ¢ e médico que designe la autoridad competente

también debera lienar el presente formularic.

Si la fallecida estuvo embarazada o en estado de puerperio deberd llenarse ademas ia seccion 8.

Enénmmmmepm%oqueetﬂédicouomvmlummchmﬁmwladewndbnoeioshnﬂiamsdkmomm

En caso de desconocerse el sexo o 1a edad solicitado en el presente formulario el responsabie de la certificacion debera hacer todo el

esfuerzo necesario para conjeturarios o estimarios.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE, SOLO ES UN MODO DE MORIR.



