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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO i

1.1 Condicién de Identificaciéon: PERSONA IDENTIFICADA

1.2 Documento de Identidad: DNI/LE 01114911

1.3 Prenombres: DENITH

1.4 Primer Apellido: FLORES

1.5 Segundo Apellido: RAMIREZ

1.6 Sexo: FEMENINO 1.7 Edad: 52 ANOS Aprox. 1.8 Naclonalidad: PERUANA
| 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO )

2.1 Fecha: 24/08/2020 2.2 Hora: 14:30:00

2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL TARAPOTO - ACTUALIZAR -

AMERICA / PERU / SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO

2.4 Causa bésica del fallecimiento: INFECCION POR COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO

e

3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

. 3.1 Documento de ldentidad: DNI/LE 46392274
3.2 Prenombres: FRANCISCO SAUL
3.3 Primer Apeliido: FERNANDEZ
3.4 Segundo Apellido: RIOJA
3.5 N° de registro del coleglo profesional: 070180 3.6 Profesion: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacion: HOSPITAL TARAPOTO - 24 DE AGOSTO DE 2020

profesional

Impresitn Dactilar del

|_3¢" PARARL RITRERSADC

e —— - - - - - ——

PARA EL ESTABLECIMLENTO DE SALUD

_ INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

. 4.1 Nombres y Apellidos: DENITH, FLORES RAMIREZ
4.2 Grupo étnico: MESTIZO
4.3 Documento de Identidad: DNI/LE 01114911
4.4 Sexo: FEMENINO 4.5 Edad: 52 ANOS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTO

5.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL TARAPOTO - ACTUALIZAR -
AMERICA / PERU / SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO

§.2 Fecha: 24/08/2020 5.3 Hora: 14:30:00
6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION
6.1 Documento de identidad: DNI/LE 46392274
6.2 Nombres y Apellidos: FRANCISCO SAUL, FERNANDEZ RIOJA
6.3 N* de registro del colegio profesional: 070180 6.4 Profesién: MEDICO
6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
i
2000346315

Sellay firma del profesional
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PARA EL INTERESADO

e

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

7. CAUSA DE LA DEFUNCION
7.1 Enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte directamente (a) Intervalo
-CIE-X (a): J960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Intervalo

7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba,
mencion&ndose en Ulitmo lugar la causa basica

- CIE-X (b): J189 - NEUMONIA NO ESPECIFICADA
- CIE-X (¢): U071 - INFECCION POR COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO

7.3 Se realiz6é necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

INSTRUCCIONES GENERALES

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

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

derecho) en los recuadros 1mpresos para ello.
En el caso de 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.

Esté terminantemente prohibido que el responsable de la Certificacién 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




MM AAAAAAAAAAAAAAAAA
JWV ﬁmww A -:- N

;3/\/\/\/\/\/\/‘%/ "ﬁw *-;}
N 4 Sw '1

ﬂﬂlmhh‘;ﬂﬂt i H#T‘E.Il:ﬂ:ﬂ fmlﬂm *q’

o
S
S

7

o

‘>

% REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL,
g FECHAHORA DE FALLECIMIENTO 24 DE AGOSTO DE 2020 / 14:30 hrs.
w
- LOCALIDAD SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO (21 06 01 0600)
3: 1L UGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD HOSPITAL TARAPOTO
DATOS " FALLECIDO
Prenombres DENITH
1 ;
Primer Apellido FLORES | .
- Segunde Apellido RAMIREZ |
- Documento de Identidad DNI/LE 01114911
‘Edad 52 ANOS
Naciomalidad PERUANA
‘nglr de Nacimiento SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO (21 06 01 000)
|
Padre >
|
. ‘Madre -
FECHA DE REGISTRO 26 DE AGOSTO DE 2020
OFICINA REGISTRAL OR VIRTUAL - RENIEC
REGISTRADOR CIVIL CORONADO CARBAJAL ERIKA LOLA
i DNI 09940583
344 OBSERVACIONES RESOLUCION GERENCIAL N° 000010-2020/GG /RENIEC
ey,
o
Firmade dighaiments por:
P COMONABD OARBAJAL Biks e
,;" Lola FAL 20205613620 soft g
FIRHA Wotivo: Soy el autor del —— E
DIGITAL | documento — (N
Fecha: 20/08/2020 18-5121-0500 e g
—_— E:J
——
‘ r——
.
o
¥ Verificar en: hitps://serviciosportal.reniec.gob pe/venficaciongi _ 1
' Namero de Serie:  |569400.662677.139673 I, +
Pagina: 1de ? _ ]
s Emitido para. SINARAHUA FLORES ADOLFO ANTONY
DNI: 70409235
bR Fecha de Emision: 31/08/2020 10:59.57 AM
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Verificar en: hiips //seracosponal rama':;-gﬂ_tl.paw&nfrcacmnq; _‘

: 1 Fymadeo dignalmente por
Numero de Serie: 969400.652577 139673 DOCERT RENIEC
Pagina: 2de2 : | Motivo: Servidor de
Emitido pnra SINARAHUA FLORES ADOLFO ANTONY Agente automatizado
DNI: - ~ |70408235 g _1 Fecha: 31/08/2020 10:59:58-0500
Fecha de Emision: 31/08/2020 10:59:57 AM ]
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Prmer Apeliido

| S".NARAHUA . | I I
//!/’ Segundo Apsilido —_————t’
/ cha S

| / ISHUIZA % ! |
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% \ ' Pre Nombres T —
'_ GEUSTER : R Ry
§ ”’ I Nacimiento. Fecha y Ubigeo
b ”l‘ 05 06 1962 211005
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¥ FIEPUBLICA DEL PERU

RECISTRO DEL ESTADO CIVIL

ANOTACIONES
; o /4?1;' -y

/’r
DISTRTO DE : 2 @ri=g foson - PRDwmgm L/ é’.-drf?aér DEPARTAMENTO L 277,
OFICINA DE REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DF : (2= A z"aa.:cf;/a A/.: n&r Ao ﬁa;—mw/gw"m

ANO 1,99 Talol 121

5 ACTA DE MATRIMONIO S
4 W = ) =
} DON ‘«Cj 2 oS "z"éw ﬁarwéfza DONA f‘é:-i"._’.j“." 'ii:’r",'?/ /" Jores
| REPUBLICA DEL PERU _Isilejza Aarrez
i | MUMIPAUDID 023, ARRANGUITA B, ST R Estado Chil_o/ Yero Estado Civil_Z 2 ery
f '{ﬁ FRZV. Il BCRADD. SAN MHRTfH Edad T__éz_f? /-C:’M?Zﬁ? 2789 Edad ('./f_‘:‘(?"_,.-";f" leve aAeo
} Rff‘:-;?; EEL £3TADS CIVIL Natural de /C?Qr?/{v’ /‘?ﬂéd//%wwaé/_g?ﬂwpﬂ# Natural de 7’5(.3/::,:? - ¢
.| EL QUE ¢~ iime CERTIFICA. Nacionalidad #’dmta.aw Nacionalidad fe, CLRVIO
= Que Ja prese::2 ¢5 conia fizl de 13 Par tida Origina. OC”FfaFSU” _/*ffd/é‘:”ﬂr' Ocupacién  Lr0lesoy o

Domicilio E}-"’/J 26 5!0{? /%rwr e Domicilio ¢~ £f"/‘4] /o 8 ko feror e

que Se encuciira inserila en el Libro respectivo
el que se consesva en nuostre Archivo

Barranquita, 2€ de REoSTo del 20 20

/’:3,,; Y7 /2 Qi‘fd"ﬂc}"r( xﬁ

e - /
Padre ,«7{_'4&1{4 z—"’r:?r:;.'/;aa (5 werra Padre & enare’ flores  [lores
Erb.t:{c?wﬁ

Nacionalidad Nacionalidad ,H-C? r.:mnzc"

T

Nacionalidad f’ér&mna Nacionalidad ;'-" el

Se presentaron ante la autoridad competente para contraer matrimonio y cumplidos los requisitos de Ley, segin consta en el
expediente N2.......... Q8L..... se di6 lectura a los Arts. del 287 al 290-418 y 419 del Cadigo Givil, en-presenda de las testigos:

Don(ia) Q?'é‘?dﬂq_/g plols QE&?_’%&Q{ Don(na) /CaCéjﬂ?ﬁ’zm rerez f\"f_lf’l
L LN O0P2225%

Sonva Kesa
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uanama Sinarahua NI
ICING DE aeISTRO CIVIL
DN1; 00932447 .

Documento de Identidad _ ) & M2 00 9292 5% Documento de Ide 72;

Domicilio s v+i {a ":‘cmrza EFoso Domicilio ._{.»r‘.ﬁ
Y, preguntando a cada uno de los contrayentes si persisten en su voluntad de celebrar el matrimonio y respondiendo

ambos afirmativamente, los dedaré casados, extendiendo la presente Acta que suscriben a horas /7 ot Ua
del dla OﬂC‘e del mes OCYéiare aiio de mil novedientos rioverny isiaZs
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