
 



CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN GENERAL
El que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
1. IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO
1.1 Condición de Identificación: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de Identidad: DNI/LE 01305264
1.3 Prenombres: NICASIO
1.4 Primer Apellido: VENTURA
1.5 Segundo Apellido: MAMANI
1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 57  AÑOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: PERUANA

2. DATOS DEL FALLECIMIENTO
2.1 Fecha: 06/10/2024 2.2 Hora: 18:30:00 Aprox.
2.3 Sitio de ocurrencia: DOMICILIO - JR AGUSTINA ANTOÑETE 252 - AMERICA / PERU / LIMA / LIMA /

LA VICTORIA

2.4 Causa básica del fallecimiento: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SIN OTRA ESPECIFICACIÓN

3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCIÓN
3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 07576420
3.2 Prenombres: DACIO FELIX
3.3 Primer Apellido: MALDONADO
3.4 Segundo Apellido: BRAVO
3.5 N° de registro del colegio profesional: 004106 3.6 Profesión: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificación: LA VICTORIA - 6 DE OCTUBRE DE 2024

https://portalrcm.reniec.gob.pe/verificacionQRRC/#/verificacioncdef

N° CDEF:  2000997549

Clave: J6I372NM
PARA EL INTERESADO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADÍSTICO DE DEFUNCIÓN GENERAL
4. IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO
4.1 Nombres y Apellidos: NICASIO, VENTURA MAMANI
4.2 Grupo étnico: MESTIZO
4.3 Documento de identidad: DNI/LE 01305264
4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 57 AÑOS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTO
5.1 Lugar: DOMICILIO - JR AGUSTINA ANTOÑETE 252 - AMERICA / PERU / LIMA / LIMA /

LA VICTORIA

5.2 Fecha: 06/10/2024 5.3 Hora: 18:30:00

6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCIÓN
6.1 Documento de identidad: DNI/LE 07576420
6.2 Nombres y Apellidos: DACIO FELIX, MALDONADO BRAVO
6.3 N° de registro del colegio profesional: 004106 6.4 Profesión: MEDICO
6.5 El que certifica declara: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
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