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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
[ 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |
1.1 Condicién de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de Identidad: DNI'LE 01860789
1.3 Prenombres: HONORATA
1.4 Primer Apellido: SANDIA
1.5 Segundo Apellido: DE CHAMBILLA
1.6 Sexo: FEMENINO 1.7 Edad: 84 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: ~ PERUANA

| 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO |

2.1 Fecha: 271092024 2.2 Hora:  11:00:00 Aprox.

2.3 Sitio de ocurrencia: DOMICILIO - SUCUYHUANCALLA - AMERICA / PERU / PUNO / YUNGUYO /
COPANI

2.4 Causa basica del fallecimiento: SENILIDAD

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

3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 73142229

3.2 Prenombres: LUCERO DEL ROSARIO

3.3 Primer Apellido: SEIRE

3.4 Segundo Apellido: AMANQUI

3.5 N° de registro del colegio profesional: 103751 3.6 Profesion: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacion: COPANI - 30 DE SETIEMBRE DE 2024

hups:/portalrem.reniec.gob.pe/verificacionQRRC/#/verificacionede!

040

Firmada dagitaimente par:

SEIRE A MO RQUTE LUCERD DEL ROSARKD
FIR 73142225 had

Matka: 33y el sular del

Jacumenta

Fecha: 30¢05/2024 13:3B:SD

N CDEF: 2000993715
Clave: SEFODSS9

PARA EL INTERESADO

S

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: HONORATA. SANDIA DE CHAMBILLA

4.2 Grupo étnico: AYMARA

4.3 Documento de identidad: DNI/LE 01860789

4.4 Sexo: FEMENINO 4.5 Edad: 84 ANOS

| 5. DATOS DEL FALLECIMIENTO

5.1 Lugar: DOMICILIO - SUCUYHUANCALLA - AMERICA / PERU / PUNO / YUNGUYO /
COPANI
5.2 Fecha: 27/09/2024 5.3 Hora: 11:00:00

6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

6.1 Documento de identidad: DNI/LE 73142229

6.2 Nombres y Apellidos: LUCERO DEL ROSARIO. SEIRE AMANQUI

6.3 N° de registro del colegio profesional: 103751 6.4 Profesion: MEDICO
6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

Fiimada dagilslmente pai

SEIRE AMARQUL LUCERD TEL ROSARID
FIR 7314222% had

WMalna. 5oy «l aulor dei

dacumenia

ZO00934715 Fecha: 30yDS¢ 2024
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CACERES MIRANDA FUNERARIA ‘ ;
GAGERES TINTAYA HUGG LEOPOLD0 D R B

JR. LIMA 971 BARRIO CENTRAL FRENTE AL HOSPITAL ‘EBO 1-192

YUNGUYO - YUNGUYO - PUNO i

Fecha de Vencimienio - 30/09/2024

Fecha de Emision : 30f08/2024
Sefiores) : AGUSTIN CHAMBILLA SANDIA
DMt 1 41733972
Tipo de Moneda : SOLES
Bkt . HONORATA SANDIA DE CHAMBILLA
= " DNI1:01860789 F.F:27/08/2024
Cantidad :2:::2 Descripcion Valor Unitariof*} Descuentof*) Importe de Yema{*"}
1.00  UNIDAD POR LA WENTA DE UM 1000.00 0.00 7,000.00

ATAUD DE PRIMERA
COLOR CAFE NATURAL
MODELO DIAMANTE

Otros Carges |
Crros Tribwics |

Importe Total ©

i
o

p £
=
[ I )
ix O

{0
e
e}
(=3
=]
fa)
o

Op. Gravads : |

SON: UN MIL ¥ 00/100 SOLES

{") Sin impuestos.

-

{*") Incluye impuestos. de sar Op. Gravada. Op. Excrerada : S 0.00
Op. Inatecta : S/0.00

I1SC : S/ 000

Gy - 3/ 0.00

Otros Cargos : S70.00

Otros Tributos : S/0.00

Monte de Redondeo : | Sro0a

Importe Total : | S/ 1,000.00

Esta es una representacion imoresa de la Bolsta de Venta Electrartica. generada en ef Sistema de la SUNAT. E{ Emi

vesificaria utilizando su clave SOL, ef Adquirents 0 Usuario puede consultar su validez en SUMNAT Virtual: v, sunalo

Ciave SOL/ Consulta de Valigez ds! CPE.
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