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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION
FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 20 DE NOVIEMBRE DE 2020/ 20:00 hrs.
LOCALIDAD SAN MARTIN / EL DORADO / SAN JOSE DE SISA (21 10 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA DOMICILIO JR. NEREO CABELLO CUADRA 6
DATOS FALLECIDO
Prenombres CARMI
Primer Apellido PEZO
Segundo Apellido DAVILA
Documento de Identidad DNI/LE 01106313
Edad 57 ANOS
Nacionalidad PERUANA
Lugar de Nacimiento SAN MARTIN / SAN MARTIN / MORALES (21 06 11 000)
Padre -
Madre o
FECHA DE REGISTRO 23 DE NOVIEMBRE DE 2020
OFICINA REGISTRAL OR VIRTUAL - RENIEC
REGISTRADOR CIVIL CORONADO CARBAJAL ERIKA LOLA
DNI 09940583
OBSERVACIONES RESOLUCION GERENCIAL N° 000010-2020/GG /RENIEC

e

Fimado digitalmente por: —_———
e CORONADO CARBAJAL Eika —
&,‘ Lola FAL 20295613620 soft N~
FIRMA Notivo: Soy el autor del g
DIGITAL | documento ~
Fecha: 23/11/2020 18:24:40-0500 Jr—
I o
— O
— o
—— O\l

—

Verificar en: https://serviciosportal.reniec.gob.pe/verificaciongr
Numero de Serie: 579591.658822.048502

Pagina: lde?2

Emitido para: VELA AREVALO CROWER

DNI: 01092165

Fecha de Emisioén: 25/11/2020 11:52:33 AM
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Ley IN® 30205 Acceso a la informacidn Financiera, Previsional v de Seguros en Beneficio de Herederos: Consule si el Tallecido(a) contaba con depdsitos y otros pasivos,
seguros,indemnizaciones SOAT fCAT, afiliacidn AFP o reporte crediticio, Llame al (511) 200-1920 o al 0800-10840{lamada gratuita) o en www.shs.gob pe. 5ilos deposito:
permanecen inmovilizados por mas de diez (10} afins canstituyen recursos del Fondo de Seguros de Depdsitos

Verificar en: https://serviciosportal.reniec.gob.pe/verificaciongr : et 4
Namero de Serie: 579591.658822.048502 E'EE:'?; ;'gﬁalmeme par:
Pagina: 2de2 hiotivo: Servidor de

Emitido para: VELA AREVALO CROWER Agente autornatizado.

DNI: 01092165 Fecha: 25/11/2020 11:52:34-0500
Fecha de Emisioén: 25/11/2020 11:52:33 AM
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PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

7. CAUSA DE LA DEFUNCION

7.1 Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte directamente (a)
-CIE-X (a): - HEMORRAGIA CEREBRAL EXTENSA

7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba,
mencionandose en ulitmo lugar la causa basica

-CIE-X (b): - FRACTURA DE BASE DE CRANEO
7.3 Muerte violenta o causa externa
- Tipo de muerte OTRO ACCIDENTE
7.4 Se realizd necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

Intervalo

Intervalo

r

INSTRUCCIONES GENERALES

El responsable de la Certificacion de la Defuncién debera verificar los datos de la seecion IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con

documentos de identificacion oficiales o documentos probatorios.

Asimismo, ¢l responsable de la Certificacion de la Defuncién deberé registrar sus datos de identificacion cn las secciones denominadas
DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismo, debera consignar su IMPRESION DACTILAR (indice

derecho) en los recuadros impresos para ello.

En ¢l caso dc 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.

Esta terminantemente prohibido que ¢l responsable de la Certificacion de la Defuncion certifique la defuncion de los familiares directos o

personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE
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El que suscribe certifica:

® O
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Eer PERU Ministerio
b de Salud
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FUGETRO MACONAL O MEHTHIACKH ¥ LFTADD G Gashika |

CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

1.1 Condicién de Identificacién: PERSONA IDENTIFICADA

1.2 Documento de Identidad:

1.3 Prenombres:

1.4 Primer Apellido:
1.5 Segundo Apellido:
1.6 Sexo:

DNI/LE 01106313
CARMI

PEZO

DAVILA

FEMENINO 1.7 Edad: 57 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: PERUANA

| 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO ]

2.1 Fecha:
2.3 Sitio de ocurrencia:

20011/2020 2.2 Hora:  20:00:00

DOMICILIO - JR. NEREO CABELLO CUADRA 6 - AMERICA / PERU / SAN MARTIN
/ EL DORADO / SAN JOSE DE SISA

2.4 Causa basica del fallecimiento: FRACTURA DE BASE DE CRANEQ
|_3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION ]
3.1 Documento de Identidaa: DNI/LE 45748030
3.2 Prenombres: MEYLIN
3.3 Primer Apellido: CAMPOS ~ .
3.4 Segundo Apellido: CANO A
3.5 N° de registro del colegio profesional: 063980 3.6 Profesion: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacién: DIVISION MEDICO LEGAL I TARAPOTO - 21 DE NOVIEMBRE DE 2020

e
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M%rn Campos Cano

conuﬁwMLl - LAMAS

Impresion Dactilar del
profesional

Selo y firma del profesional
PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL

4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos:

CARMI, PEZO DAVILA

4.2 Grupo étnico: MESTIZO

4.3 Documento de identidad: DNILE 01106313

4.4 Sexo: FEMENINO 4.5 Edad: 57 ANOS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTO ]

5.1 Lugar: DOMICILIO - JR. NEREO CABELLO CUADRA 6 - AMERICA / PERU / SAN MARTIN
/ EL DORADO / SAN JOSE DE SISA

5.2 Fecha: 20/11/2020 . 5.3 Hora: 20:00:00

6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNﬂI’ON

6.1 Documento de identidad:

6.2 Nombres y Apellidos:

DNILE 45748030
MEYLIN, CAMPOS CANO

6.3 N° de registro del colegio profesional: 063980 / 6.4 Profesion: MEDICO

6.5 El que certifica declara:

A

2000391447

SOLO (()\I T AR LA DEFUNCION

)
C ,\L \/\

Il"

lin Campos ‘Cano

MEDICO DELAUMLI - LAMAS
C.MP. 63980

Impresion Dactilar del
profesional

Sello y firma del profesional
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