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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL
El que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
| 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
1.1 Condicién de Identificacién: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de Identidad: DNI/LE 25583569
1.3 Prenombres: JUANA OLGA
1.4 Primer Apellido: GOMEZ
1.5 Segundo Apellido: ZAMBRANO
1.6 Sexo: FEMENINO 1.7Edad: 80 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: PERUANA
2. DATOS DEL FALLECIMIENTO
2.1 Fecha: 03/05/2024 2.2 Hora:  02:05:00
2.3 Sitio de ocurrencia; ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL SAN JOSE - JR. LAS MAGNOLIAS
475 - AMERICA / PERU / / CALLAO / CARMEN DE LA LEGUA-REYNOSO
2.4 Causa basica del fallecimiento: ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA

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

3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 43875591
3.2 Prenombres: ANDREA LUCIA
3.3 Primer Apellido: MUIICA
3.4 Segundo Apellido: ALVAREZ
3.5 N° de registro del colegio profesional: 061445 3.6 Profesion: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacién: HOSPITAL SAN JOSE - 3 DE MAYO DE 2024
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Sello y firma del profesional

3 PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: JUANA OLGA, GOMEZ ZAMBRANO
4.2 Grupo étnico: MESTIZO
4.3 Documento de identidad: DNI/LE 25583569
4.4 Sexo: FEMENINO 4.5 Edad: 80 ANOS
| 5.DATOS DEL FALLECIMIENTO 1
5.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL SAN JOSE - JR. LAS MAGNOLIAS
475 - AMERICA /PERU/ / CALLAO / CARMEN DE LA LEGUA-REYNOSO
5.2 Fecha: 03/05/2024 5.3 Hora: 02:05:00
i 6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION
6.1 Documento de identidad: DNI/LE 43875591
6.2 Nombres y Apellidos: ANDREA LUCIA, MUJICA ALVAREZ,
6.3 N° de registro del colegio profesional: 061445 6.4 Profesién: MEDICO
6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
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