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Es el aplicativo informatico que permite el ingreso de datos del fallecido, generacion del certificado de
defuncion y el informe estadistico; incluye las ...

Solicitud de Desbloqueo de ...® Ayudae

DAR CLICK Solicitud de Desblogueo de Usuario. & Como un Profesional Medico puede
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N PRODUCCION

del Sistema da Reglatro
oe Hechns Vitales

Es el aplicativo informatico que permite el ingreso de datos del fallecido, generacion del certificado de
defuncion y el informe estadistico; incluye las defunciones fetales y las defunciones de personas no
identificadas, de acuerdo a lo senalado en la presente Directiva Administrativa

HABILITACION
) g 2 o CMP en SINADEF
Resuhta importante referir que el 23 de diciembre de 2013, el MINSA con el INE] y el RENIEC suscribieron el

Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre dichas instituciones, Convenio N° 037-2013-MINSA,

3 : 3 L e i 5 P A SOLICITUD DE DESBLOQUEO
(Convenio Tripartito) con el objetivo de integrar esfuerzos para fortalecer el Sistema de Registro Civil y s o s
Estadisticas Vitales, a través del intercambio de informacion y la cooperacion técnica en asuntos de interés DE u UARI




PRODUCCION

Del Sistema de Registro de Hechos Vitales




MODULOS DEL SINADEF

@

Sistema de Registro de Hechos Vitales

LUaearin: 41067411
Mombre: SOMA MARIA FERMANDES TAVARES

MODULO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL (CDEF)

,  Registrar CDEF Editar CDEF G
MODULD DE CONSULTAS
I'-'II:EI'[I'I..ILIEII DE REPORTES
“ Reportes de certificados e

£l Cerrar Sesion

» Consultas de certificados




PRIMER MODULO

REGISTRAR CDEF




Sistema de Registro de Hechos Vitales

Usuarie: 41067411
Nombre: SOMNIA MARIA FERMANDES TAMARES

MODULO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL (CDEF)

T
v Registrar CDEF + [Editar CDEF

MODULO DE CONSULTAS

5 Consultas de certificados

MODULO DE REPORTES

1 Reportes de certificados

£ Cerrar Sesion




PESTANAS EN: REGISTRAR CDEF

1 FALLECIDO
Identificacion del Fallecido

2 FALLECIMIENTO
Datos del Fallecimiento

3 ESTADISTICA
Datos del Fallecido

4 PROFESIONAL
Datos de quien certifica




REGISTRAR CDEF

1 FALLECIDO

Identificacion del Fallecido




REGISTRAR CDEF
Modulo de Certificado

de Defuncién General

o e 1
Condicion de identificacionl ® perscna identificada : Persona no identificada
ey H
Tipo de Documente | SELECCIONE TIPQ DOCUMENTO » Nimero
Primer Apellide
Segundo Apellido Blcaaciones Esporiaies
Pre Mombres
Sexo | SELECCIONE SEXO » Edad Duracion Edad

Estade Civil | SELECCIONE ESTADO CIVIL =

Ubigeo de
Macimiento

Ubigeo de Domicilic Lausces

Direccian

# Meni Principal ™ Nuevo ¢ Limpiar - =+ Siguiente F=d




TIPO DE DOCUMENTO: Ment desplegable con DIFERENTES OPCIONES

Tipo de Documenta
Primer Apellida
Segunde Apellido
Pre NMombres

Sexo

Estadeo Civi

Ubigeo de
Macimiento

Ubigeo de Domicilio

Direccidn

1
1
Condicion de identificacion ® Persona identificada
’l
1

SELECCIONE TIPO DOCUMENTO ¥
SELECGIONE TIPO DOCUMENTO

DOMIILE

CARMET DE EXTRAMJERIA

ACTA DE MACIMIEMTO

PASAPORTE

SELECCIOME SEXO ¥

SELECCIOME ESTADO CIVIL ¥

# Mena Principal m Muevo ¢ Limpiar . -+ Siguiente -]

En caso de seleccionar DNI/LE, TODA LA
INFORMACION ES CARGADA A TRAVES
DE RENIEC. NO PUEDE SER EDITADA

Modulo de Certificado
de Defuncion General

Persona no identificada

Mimero
Bl Caracts
Edad Duracion Edad ¥
Aeuzcas
Leuzcan




Seleccion?r DNI/LE DIGITAR DNI/LE, dar click en BUSCAR

Modulo de Certificado
de Defuncion General

o Ingresar
' PRIMER
_. APELLIDO
i e y click en
bommmmtemsssmemsnooan BUSCAR

# Merid Principal & Huevo oy Limpiar - - Siguisnte Fi




TODA LA INFORMACION DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO ES CARGADA A TRAVES DE RENIEC

Modulo de Certificado

de Defuncion General

Condicion de identificacion ® resana dentficada cada
Tipa de Documenta | DNILE L m 18212552 Wa) 1T
e Ay ERMANDEZ
) By SOMEZ
Mombres  |EDUARDD MIGUEL
Sewa | MASCULIMNG v Edad |30 AN L

CASADD A T

1

higen de "-.:u.'_: -..":'.-T.' AMERICA ) PERU JLALIBERTAD | TRUJILLD ! TRUAILLD
s [ J
e e e [AMERICA/ PERU / LIMA/LIMA/ ATE Dar CIICk en
SIGUIENTE
\
\

e [MANUEL BONEMAISON 257 \ALDMIESO
N
]

- Siguiente [ ]

# Meni Principal % Nuevo i Limpiar -




TIPO DE DOCUMENTO: Para el resto de OPCIONES, SE TIENE QUE
REGISTRAR TODOS LOS DATOS. ESTA
INFORMACION TAMPOCO PUEDE SER EDITADA.

Modulo de Certificado
de Defuncion General

Fersona no identificada

4
- E‘gflfau:- na identificada

L;’

Condicion de identificacion

Direccian

# Meni Principal m Nuevo

Tipo de Documento | SELECCIOMNE TIPO DOCUMENTO ¥ Mumearo
SELECCIONE TIPO DOCUMENTO
Primer Apellido | DMI/LE
CARMET DE EXTRAMJERIA
Segundo Apellido | ACTA DE MACIMIENTO Bicarsce sims
PASAPORTE
Pra Mombres
Sexo | SELECCIOME SEXO ¥ Edad Duracion Edad v
Estado Civil | SELECCIOME ESTADO CIVIL ¥
Lll::_igga d= Lisuzcas
MNacimiento
Ubigeo de Domicilio AlBuscas

¢h Limpiar -

-+ Siguiente




En caso de: Carnet de Extranjeria, Acta de Nacimiento,
Pasaporte; se debe registrar TODOS LOS DATOS

Modulo de Certificado
de Defuncion General

Condicion de identificacion ® personaz identificada Persona no identificada

Tipo de Documento | SELECCIOME TIPO DOCUMENTO ¥ Mimera —

Primer Apellido

Registrar

Pre Mambras

Sexa |SELECCIONE SEXO ¥ Edad DAratnEdaE ¥ d atos
Estade Civil | SELECCIOME ESTADD CIVIL ¥ = d
———tE R EETE e ST T R ——— - requeridos
1 _'\Jb_lggu da Leuscas 1
1 Macimiento I
: Ubigeo de Domicilio Seuzcas 1
“ LS 1)
U4 -
,/ Seleccione ambita | |
LOS U BIG EOS se ,, Ingrese una Descripcign | CENTRO POBLADO £ Buscar ._ » Siguiente =
DISTRITO F
V4 ik
. PROVINCIA
deben buscar a nivel DEPARTAMENTO
PAIS

de DISTRITO



SEXO: Menu desplegable con DIFERENTES OPCIONES

Modulo de Certificado
de Defuncion General

1
| KENSFCACONGEL FALLEIO | /
7

7
Tipe de Documents | GARNE DE Eh_:-'_-"l/LlE:EIF-. r

Sexo | SELECCIONE SEXD v Edad Duracion Edad

stado Civ MASCULING EIVIL =
FEMENINC |

| NDETERMINADC | ks

# Mend Principal O Nuewo @ Limpiar - -+ Siguiznte L&)




EDAD: Se registra la ED,‘AD en numeros y DURACION EDAD cuenta con
menu desplegable \

Maodulo de Certificado
de Defuncion General

\

Condicion de identificacion ® pPersona identilicads 1
\
i i DA 1T o CARKE NE EXTRAM IFR|A I-‘
Tipo de Documents | GARNE DE EXTRANJERIA r Wiimgere
\

i
-

Sexo | SELECCIONE SEXO v Edad Duracion Edad v
Estade Civil | SELEGCIONE ESTADD CIVIL + | IGNORADS
)

ANCE

| DIAS
HORAS
| MINUTCS

| SEGUNDOS |

Ubiges de Nadimiento | MESES | D
|

Deasian

# Mend Principal O Nuewo o Limpiar - = Siguiente [i=3




ESTADO CIVIL: Menu desplegable con DIFERENTES OPCIONES
/4

Modulo de Certificado
de Defuncion General

/
/4
Condicién de identificacién # rercona igentilicaga

Tipas de Ddcuments CARME DE EXTRAMJERIA ;I

Sexn | SELECCIONE SEXO Vl

Estado Civil | SELECCIONE ESTADD CIVIL +

SELECCIONE ESTADO CIWVIL
Uiigpeny el Nacimisnio SOLTERCYA, o [N =R
CASADDA
Ubigeo de Domicilio | WTLUDO{A) Lisrscan
DIVORCIADDA
COMVIVIENTICONCUEBIMA,
SERPARADCIA

IGNORADD

m
w
2
-
m
o

# Mend Principal O Huewo ¢ Limpiar - =+ Siguiente [




UBIGEO DE NACIMIENTO y UBIGEO DE DOMICILIO

Buscar UBIGEO
de Nacimiento

Modulo de Certificado
de Defuncion General

\

\
\
\

\ /

Condicion de identificacion ® Ppersona ithiﬂ:ada 2 Persona no identificada /

Tipo de =3 NF DE EXTRANJERIA =\ Nimero /
Documento

Primer Apellido V4

Segundo
Apellido

| iﬁf_',:.-'.'.mc s ERmaies ¢

Pre Nombres

/

2

Pausces

Estado Civil | SELECCIOME ESTADO CIVIL *

Ubigeo de
Nacimiento

\
\
\
Sexn | SELECCIOME SEXQ ¥ \ Edad D.J.';ﬁ"n Edad *
\
\
1
1

Seleccione ambito [ TODOS

Ingrese una Descripcion | & Buscar |

+ Siguiente || B




UBIGEO DE NACIMIENTO y UBIGEO DE DOMICILIO

e Ingrese DESCRIPCION ° Hacer BUSQUEDA,
N luego SELECIONE

S
N\
S U4
S ’
S ’
\\ V2
~ 4
BEUSCAR UBIGED x
S 4
Seleccione ambita | DISTRITOD N~ 7
~ 4
Ingrese una Descripcion | LA ESPERANZA | 2 Buscar |
Codigo Libigeo + Siguiente .
—= 02-33-06-09-D4-D00D AMERICA / PERU y CAIAMARCA f SANTA CRUZ [/ LA ESPERANZS

92-33-12-01-11-000 AMERICA / PERU / LA LIBERTAD / TRUIILLD [/ LA ESPERANZA

Estado Civil | SELECCIONE ESTADO CIVIL

r ---------------------------------------------- I

: kiges & (AMERICA | PERU / LA LIBERTAD / TRUJILLO / TRUJILLO (peecn | |1
o 1

e ————
m:_ o ----—
Domicilio | P |
Diirascciin

| # Mend Principal || O Hueve || i Limpiar - =+ Siguiente | [a]




EN CASO DE SER UNA PERSONA NO IDENTIFICADA,
dar click y PASAR A LA SIGUIENTE PESTANA

Modulo de Certificado

de Defuncion General




REGISTRAR CDEF

2 FALLECIMIENTO

Datos del Fallecimiento



DATOS DEL FALLECIMIENTO: ingresar FECHA y HORA del Fallecimiento, el
sistema automaticamente calcula la edad

Modulo de Certificado
de Defunci?n General

01 | (Julio 2 - -
42 5
M Ha Minutos Segumndos
Zzlz e L
CALISADELA DEFUNCION
M 5
5 5
o == =
Z D SN Cicx
“ O O -Mue
a. SELECCIONE = o
/-‘; -
ete SELECCIONE = R
¥ fﬁ :
= == =
SELECCIONE » -
/; -
d. P SELECCIONE = el



SITIO DE OCURRENCIA: cuenta con menu desplegable con diferentes
4
opciones /’

Fallecimientr;
Datos del Fallecimient «

g DATOSDE. RLLECIMENTD

Fecha de Fallecimients. |

Hora de Fallecimiento | - Il |

Sitio de ocurrencia | Seleccione Lugar

Seleccione Lugar
ESTABLECIMIENTD DE SALUD
S CALSADELA DEFUNOION S DOMICILIO

CENTRO LABORAL

_ WA PUBLICA

Muerte violenta o causa externa EN TRANSITD

OTRO

i5e realizd necropsia?| |GNORADOD

2 Debids a Intervals aproximado Codificaciin
ENESH O ol Rty (o como consecuenda da) Enflermedad- Muarie CIE-X
|
a. | J . | [SELECCIONE « | [ [[a ]
300 caractens permilidos
Enfermedad o estado  patokgico i
que produjo la muerte directamente Is. J I- | (SELECCIONE » | [ i 1
(). Chusas Artecadertes: (b, € y [ 4 o JIE TR |
d). 300 caracterss permilides
Estadios morbosos, si exicliers -
alguno, gue produjercn la cawsa | S (e, S
consignada amiba, mencionandose = [ < S E I %E_L.E_{TLIEHI.E_'_ | I— ) l A l
en Gitime lugar la causa bisica 300 caraclens penmilidos
d. !___ - /J [ I v [ Ife]
300 caractonss peTnilidos
| J [ | [ SELEGCIONE ¥ | @&
Otros extados patolégicos significativs ——————— = S B e il ol 5
que contribuyeron a la muerte, peo o F0O caraclens penmilidos
rdacionados ocon la  enfermedad o
estado morboso gue o produjo. A -z - T
[ || SELECCION | e |

S-DD a rd’_'l.ﬂ.'_\:n Dﬂllﬂ:;’;’_‘-h

[ # Meni Principal | | M Nusva | | ¢ Limpiar | | = Anterior || =+ Siguiente | (-]




SITIO DE OCURRENCIA: sila DEFUNCION ocurre en el

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Maodulo de Certificado
de Defuncic¢n General

Ingresar

Nombre del
__ EE.SS, click en

n | HOSPITAL BELEN DE TRUJILLC

& Buscar

e Buscar, luego
uscar, lu
00005195 HOSPITAL BE BN DE TRUIILLO LA LTBERTAD / TRUIDLLO f TRUIILLO
L
— seleccionar el
'
R e & Debida a Intervala apraamada Caodificacian
a COma Cans noia Enfermeadad-Huearte CIE-X EE SS
(]
- SELECCIONE v a |
Aras P
Emermedad o estada  patoligio  gue e
produja i3 moerbe  dirsctamente (&) b. - SELECCIONE » o |
Causas Antecedentes: (0, oy d). = o
Estadas morbosas, S existiora alguna, gqus
produjeran 1 ousa conmgnada arriba,
mencandndose an Umimo lugar by cousa. ©. - SELECCIONE v a |
bésica !
Aras P
= SELECCIONE v a |
Aras P
- SELECCIONE » a
Aras P '
- SELECCIONE v a




Modulo de Certificado

de Defuncion General

[ oot o puizcaeeo
La informacion
completa del

— ———---EE.SS
seleccionado es
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ' cargado por el

sistema

Uhigen de Fallscimésnta  |LALUIBERTAD ! TRUMLLO ! TRUMLLD

mombre dal Lugar |HOSPITAL BELEN DE TRUJLLOD

Huerte violenta o cousa externa = BTy

d5& realizd necronsiy? =

Debida a Intervaks apraximada Cod Ficackon

{a coma consecuencia de) Enfermed ad -Huerte CIE-X

Causa de s Detuncian

a. i SELECCIONE ~ a

Emermedad o cofada pabolagin que

produjs 2 muerte  directamente  (a). B _,; SELECCIONE = a
Causas Antecedentes: (b, cw d). e e P ——————

Estados morbosns, S existiena o JUnG, Jus

Ao an la cwea mnsgnada aniba,

menconandase =n Oftimo fugar B causa oo s SELECCIONE v ¥l

basica

d. i SELECCIONE ~ a

i SELECCIONE = 0o

rEFDOnNIdns O
IMGrOGEn QU 30 DRooLUa.

s SELECCIONE + o




SITIO DE OCURRENCIA: sila DEFUNCION ocurre en DOMICILIO

Moédulo de Certificado

de Defuncion General

Fecha de Falleciméenta |10 Fetweng ¥ | 2016 Hara de Fallaciméenta. |03 ad
3 3
ad del fallecida _3' 2
———————————— ] T e o e s R s s e s e LM o W L e e e s i s s s
] a | DOMICILID T

i 3 0 CAUSE -]
2 n psia? | Sele T
. Dehida ntervala aprovimada Ciod ifbcaci
Causa de ta Defuncidn Dehida a _ Intervala 3 icaciin
ma o 2 E med s rt C
au ~ SELECCICONE ¥ o
30 caracheres panmitidos
M stada  pat nque
XIS o Vi T e g SELECCICONE ¥
praduja la muesrte directaments {a). I = = N F=
Causas Antecedentes: | e —————
Estadas marboss, qUING, ques
produjsran (8 cvss nsgnada arriba,
menconandose =n dftimo lugar @3 causa ©. P SELECCIONE v Fa)
basica
30 caracheres panmitidos
d. ~ SELECCICONE ¥ n
30 caracheres panmitidos
~ SELECCICONE ¥ ¥4]
'_l"':__; 30 caracheres panmitidos
stada

n
[a]

NE ¥ ya]

i
w

3] CAradenes DEnmitis

Buscar

_ UBIGEO y
registrar
DIRECCION



SITIO DE OCURRENCIA: si la DEFUNCION ocurre en CENTRO LABORAL

@l Moédulo de Certificado

de Defuncion General

Fecha de Falleciméenta |10 Fatweng ¥ | 2016 Hara de Fallsciméenta |03 il

2 Buscar
L __ _______ S NEE - P .-a':a_'--. T S —— UBIGEO,

- registrar
NOMBRE vy
DIRECCION
del lugar

i : Dehida a Intervala aprasimada Coad fficaciin
Causa de la Defun
{a coma cansecusncia de) Enfenmadad -Husrts CIE
a. . SELECCIONE v 0
300 caracares permitidas
akdgkn  que ——— -
e Ja). b ~ SELECCIONE v ]
300 cAracares pEnmitidas
€ . SELECCIONE v 0
300 c@rac e

d. w SELECCIONE o
300 @SS DErmiticas
. SELECCIONE ]

300 caracenes peEnmEthoas.

. SELECCIONE v o




SITIO DE OCURRENCIA: si la DEFUNCION ocurre en VIA PUBLICA

Modulo de Certificado

de Defuncion General

Buscar

i“"""'"T'IZ;_';'""""."""‘"““ """""""""""" i UBIGEO,
P — | €=—w______ registrar
i_ : - ! Nombre y

Direccion del
Musrte vidk=nta o Causa extema T T Iugar

3 n LEAL) Sl v
ausa de la Detuncidn o a aka ap ¥ C 3
a COm n iz T i CL
a e SELECCIONE v o
30 carachanes DEMTITIODS
b. i SELECCIONE ]
3] crachenes penmitidos
T i SELECCIONE v o
3] crachenes penmitidos
d. e SELECCTIONE el
300 cArachanes DEnmETcas
- SOLECCIONE v 0
30 Arachenes DENTITNTS

e SCOLECCIONE v 0



SITIO DE OCURRENCIA: si la DEFUNCION ocurre en EN TRANSITO

.l Maodulo de Certificado

de Defuncion General

acha de Fallacimienta |10 Fetwerg ¥ | (2016 Hara de Fallciméenta |03 od

= E e b Buscar

e UBIGEO,

Sheh €= = registrar
B i Nombre y
""""" oo Direccion del
lugar

e————————

rte wigkenta o causa na
2 HESE] el T
: Denida Intervalo aprocmada Cad fhicacikin
Causa a Detuncian & D o 1 e g o = ___:‘
a COma consecuencia de) Enfermedad-Muerte CIE-X
a. - SELECCIONE v o
300 i
Enfermedad o esada pataldgio  gue
SELECCIONE
produjn B3 muerte directamente  (a). b P SELECTIONE » Fel
Causas Antecedentes: |5,y d). 300 carac e
Estados marbasas, S existiera alkguna, que
arodujcraon B usy nEgnada  anmia,
mendanandase en Gftima lugar b cousa  ©. - SELECCIONE » o
bdsica
300 i
. ~ SELECCIONE v sl
300 i
- SELECCIONE v il
que
e p— e
- = R
<tada

A SELECCIONE v Fal




SITIO DE OCURRENCIA: OTRO

Modulo de Certificado

de Defuncion General

Registrar

Sitio de

_____ : :_:;'_-_f:l:-'E_-'-'-___.":-_‘-'--_';_T-.__-5_-'2':__'i'_-'-_-"-.';‘::aﬂ.'z'-.-------------------_I Ocurrencia,

buscar

) Ubigeo,
___________________________________________________________ registrar

Direccion del

B
&

i

u

=

1| | -
(=]

u

o

7

o

2|

=]

€———————— -

HMuerte vialenta o causa externa g ® mo Iugar

AUS3 5 Detunoidn o a Ak AP 5
m cia d nifenmed ad-
a. ~ SELECCICHE » o
crad i
Enfermedad o estada  pataldgio que ———
produja Iy muerts  dirsctamente {a). B - SELECCIONE » a2
Causas Antecodentes: y o] i =
Ao marhosos, S
pradujeran ks ousa :
mencanindase &n ditima lugar la causa © g SELECCIONE » 0
basica = —
d. ~ SELECCICHE » a
30 carachenss penmiticas

~ SELECCIONE v ¥l

g SELEC

(%)
fal

HE ¥ y ]




SITIO DE OCURRENCIA: IGNORADO

Modulo de Certificado

de Defuncion General

Fecha de Falleciméenta |10 Ferang ¥ | 2016 Haora de Falleciméenta |03 oa
q ] q a a
Edad del fallacida e 2 = - = =
Ao Hzcac Diias Haoras Minutos Ssgundas
Sitia de ocurrencia | IGNORADD L
| CARADELADERREIH |
HMuerte violenta o causa eiema 5 @ ng
iSe realimd necrapsia? | Sslscdans T
ntervalo aprodimada Cad ficaciin
Causa de la Defuncidn I_ sy K = _._:
Enfermed ad-Muerte CIE-X
a. s SELECCIONE v o

300 caradenss penmitidas

mrmedad 0

adujy ka m
Causas Antecedentes:

300 caracheres penmitidas
mencdondndase en ditimo lugar b causa C 2 SELECCIONE * B
badsica

30 crachenes penmitidas

300 carachenes pEnmitkios
R ECCONE T
e s SELECCIONE 0
o i 300 carachenes pEnmitkios

a @

e RN On by omenmedsd O SEadd
marbasn que ko produja.

300 caradenss penmitidas

# Meni Principal 1% Mueva & Limapiar &= Anteriar = Siguiznte [, ]




CAUSA DE DEFUNCION:

POR MUERTE VIOLENTA O
CAUSA EXTERNA




CAUSA DE LA DEFUNCION: Cuando se selecciona por Muerte violenta
o causa externa, SOLO DEBE REGISTRARSE en el Ministerio Publico o la

Morgue

g=a de Fallscimésnta  |LALIBERTAD | TRUJ

Sitia de ocurrencia. | ESTABLECIMIENTO DESALUD » o

nombre del Lugar |HOSPITAL BELEN DE TRUMLLO

Direcckin del Lugar | JIRON BOLNAR 5N

ILLO S TRUMLLO
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CAUSA DE LA DEFUNCION: Muerte violenta o causa externa

Fallecimiento =y Esi

Datos del Fallecimisnto
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CAUSA DE LA DEFUNCION: Muerte violenta o causa externa

) Fallecimiento
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Fecha de Fallecimienta 18 Fewerg v | (2015 Hora de Fallecimésnta |33 15
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produjeron la cusa mnsgnada arriba, -
mencanandase &n Gftimo lugar 3 causa y: SELECCICNE v ]
e 300 caraceres permitides
d % SELECCIONE * fa]
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CAUSA DE LA DEFUNCION: Muerte violenta o causa externa

Fallecimiento
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CAUSA DE DEFUNCION:

NO ES POR MUERTE VIOLENTA

O
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CAUSA DE LA DEFUNCION: NO ES POR Muerte violenta o
causa externa
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REGISTRO DE LA CAUSA DE LA DEFUNCION: INGRESANDO CIE X

Dar click en
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REGISTRO DE LA CAUSA DE LA DEFUNCION: INGRESANDO CIE X
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REGISTRO DE LA CAUSA DE LA DEFUNCION: INGRESANDO CIE X

REGISTRAR LA CAUSA SEGUN

DESCRIPCION CIE X
7

’
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Muerte viclenta o causa externa ) 5j @ Mo ,/
4

= /
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REGISTRO DE LA CAUSA DE LA DEFUNCION: INGRESANDO CIE X

=y Fallecimiento
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Fallecimiento

Dtos. del Fallecimisnts
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mismo para
las causas

Mombre del Lugar

|HOSPITAL BELEN DE TRUJILLD
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4
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REGISTRAR CDEF

3 ESTADISTICA

Datos del Fallecido



Menu desplegable de ESTADO CONYUGAL DECLARADO

Modulo rie Certificado
de Defuncion General

SELECCIONE ESTADD CONYLUGAL =

SELECCIO 0

DIVDRCIADDA)
CONVIVIENTICONCUBINA

SEPARADOD{A)

i Tieme Ao T
| | GHORADO
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# Mend Principal O Nuewo i Limpiar = Antericr = Siguiznte B




Registrar la RESIDENCIA HABITUAL DEL FALLECIDO

Modulo de Cestificado
de Defuncicn General

4
4
4
4
4
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4
4
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ll
3 3 AT CAZADD A & T
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UBIGEO DEL DOMICILIO DECLARADO

DAIO S DEL FALLECING

Estado Conyugal declarado

Ubigeo de Domicilio declarado

a Seleccione AMBITO
\
\

Buscar UBIGEO
del DOMICILIO

Modulo de Certificado
de Defuncion General

CASADO(A) \

Seleccione ambito

Ingrese una Descripcicn

| TODOS r ]

TODOS
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PROVINCIA
DEPARTAMENTO
PAIS
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13 Nucwyw

RS RE T I = AITUET I T = Siguiente I - |
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Hacer BUSQUEDA,
luego SELECIONE

e Ingrese DESCRIPCION

A

Modulo de Certificado
ue Defuncion General

N
Seleccione dmbito | DISTRITON v 4
eleccione dmbito | D “ ,, w
Ingrese una Descripcion | TRUILLO ,, £ Buscar
owos s’
Codigo Ubigeo “
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Modulo de Certificado
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Direccion declarada




Registrar la DIRECCION DECLARADA
\

Modulo de Certificado

de Defuncion General

T
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Menu desplegable TIPO DE SEGURO

Modulo de Certificado
de Defuncion General
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Si tiene OCUPACION: hacer busqueda
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Digitar la OCUPACION, luego click en Buscar

Modilo de Certificado
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\
\
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Seleccione OCUPACION
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1
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Menu desplegable para GRUPO ETNICO

/
/

Modulo de Certificado
de Defuncion General
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Sino tiene OCUPACION: pasar a GRUPO ETNICO

Modulo de Certificado

de Defuncion General

B . [ AR

i =~
Estado Comyugal declarade | CASADOJA b

Ubiges de Damisile declarade |AMERIGA J PERU [ LA LIBERTAD / TRUJILLO / TRUILLO

__________ P
deCiar ada
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# Meni Principal O Nuevo & Limpiar = Anterior =+ Siguiente [ ]




REGISTRAR CDEF

4 PROFESIONAL

Datos de quien certifica



Los datos del PROFESIONAL automaticamente los carga el
sistema, lo unico que debe seleccionar es: HABER ATENDIO AL
FALLECIDO o SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION.

Modulo de Certificado

de Defuncion General

DATOSDEL PROFESONAL QUE CERTIACA LA DEFUNCION

Frofesion | MEDICO r | FEEGHET RO MACOMAL BE-

IDENTIFICACION ¥ ESTADD CIVL

o. .0

Mumero Colegiatura (053043

Tipo de Documente | DNILE b Mimers (43512013 %
_q-l' . _'l...:

Primer Apellido (GUERRERO z -
m (] o

Segunde Apellide |[BROSSARD o ‘3':’.
o7,

Pre Mombres |SALLY CATHERIME

El gue certifica declara: Seleccione declaracion v i
: Seleccione declaracion 1
1 | HABER ATEMNDIDO AL FALLECIDO | :
: | SOLO CONSTATAR LA I:IEFUNCION_; I
L mmmemmmmmmmmmmmms
Lugar de Registro | Seleccione Lugar v

# Meni Principal m Nuevo ¢ Limpiar +« Anterior - ® Guardar




Profesicn

Mumero Colegiatura
Tipo de Documento
Primer Apellide
Segundo Apellide
Pre Nombres

El gue certifica declara

LUNGAR DE REGISTRO

LUGAR DE REGISTRO

Modulo de Certificado
de Dvefuncion General

MEDICO
133048
DHILE
GUERRERC
BROSSARD

SALLY C -“-‘-.THEHIN#

Seleccione declagacion

ESTABLECIMIENT O DE SALUD
MIMISTERIO PUBLICD

| DOMICILIC

OTRO

1
1

Mumero

# Meni Principal

43512013

m Nuevo

HESETRRMAF AL 95

IDENTIFICACION ¥ ESTADO CIVIL

'S B
<

—

o

3 E
m .
= L
O,
r ..
¢h Limpiar + Anterior -

B Guardar




Al seleccionar:

Ingresar el nombre del EE.SS, buscar y seleccionar

Modulo de Celrtificado

de Defuncidn General

1 \
" 1 \
! 1 \
1 \
! 1 \
/ ' \
Profesion | MEDICO L I 1 \\ | PECERTROMNASIGHAL DE.
l IBENTIFICACION ¥ ESTADD i
Nuimere Colegiatura 053048 " 1 ‘\ ‘
' Il [\ Q : ‘ w =
I 1 *’ J , .
v - g B
Ingrese una Descripcion |HOSPITAL BELEN : L Buscar — ,-::}
1 *‘).‘.;
I -
Cedigo Lugar Ubigeo
00003195 HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO LA LIBERTAD [ TRUJILLO / TRUNLLO
Lugar de Registro | ESTABLECIMIENTO DE SALUD »
Ubigec de Fallecimiento
Membre del Lugar
Direccion del Lugar
# Meni Principal m Nuevo & Limpiar + Anterior - B Guardar




Se cargan TODOS LOS DATOS del EE.SS
]

/

Modulo de Certificado
de Defuncion General

DAMOSDEL PROFESONAL QUE CERTIACA LA DEFUNCION

Profesicn

Mumers Colegiatura
Tipe de Documento
Primer Apellido
Segundo Apellido
Pre Mombres

El gue certifica declara

Lugar de Registro
Ubigeo de Fallecimiento
Mombre del Lugar

Direccion del Lugar

MEDHC O r

133048

ONILE " /

GUERRERO 7
BROSSARD ]
SALLY CATHERIME /

Seleccione declaracion Vi i

ESTABLECIMIENT O DE %LUD r

LA LIBERTAD / TRUJILLG / TRUMLLO
HOSPITAL BELEM DE TRUJLLO

JIROM BOLIVAR S/N

MNiomero 43512013

# Mend Principal ® Muevo ¢ Limpiar

+ Anterior

HE IR B8
IDENTIFICACION ¥ ESTADD BI'I.

- ® Guardar




Al seleccionar:

Modulo de Certificado
de Defuncion General

Profesion | MEDICO \ v ,, P G RO A SMAL BE.
\ ¢ IDENTIFICACION ¥ ESTADD CIVEL
Mumers Colegiatura (053048 \ V4 .
Y / @ .00
A V4 > "
{ ) / x | =
V4 L '{_} K.
Seleccione ambita | TODOS r V4 B 0
/ 2
Ingrese una Descripcién | CENTRO POBLADO | 4 | D Buscar -.j-!'
DISTRITO [ /
PROVINCIA V4
DEPARTAMENTO /
| Pals | 4
L e | ,
4
/
/
DOMICILIO %l
Lugar de Registro i r
Ubiges de Fallecimiento Lauscas
Direccion del Lugar
# Mend Principal m Muevo & Limpiar + Anterior -+ ® Guardar




Seleccion la

e Ingrese DESCRIPCION DESCRIPCION

\

Moddulo de Certificado
de Defuncion General

Seleccione smbite | DISTRITO \\ r /

Ingrese una Descripcién | TRUJILLD * ¢ | £ Buscar |

Codigo Ubigeo &
92-33-12-01-01-000 AMERICA / PERU / LA LTBERTAD [/ TRUJILLO / TRUIILLO

El gue certifica declara | Seleccione declaracion r

LUGAR DE REGISTRD

Lugar de Registre | DOMICILIO r
Ubiges de Fallecimiento LDauscas

Direccion del Lugar

| # Mena Principal m Nuevo | | ¢ Limpiar + Anterior k M Guardar |




Complete DIRECCION DEL LUGAR

-

Luego click en GUARDAR
\
\
Modulo de Certificado

de Defuncion General

\ \
\ ]
\ 1
\ 1
] \
\ 1
\ ]
mmmﬁmmm “
\ \
Profesion | MEDICO || r
1
Mimers Colegiatura (053048 “
Tipo de Documente | DNILE “ r
Primer Apellide |GUERRERO

HIFREIRQUAFAY GRc
Mumerc (43512013
Segundo Apellide |[BROSSARD

IDENTIFICARION ¥ ESTADD I'_"I.I'_l.

Pre Mombres [SALLY CATHERIME

\ -~
.“!} a» -
! S (R
\ Z 1=
\ = v @50
\ R
\ 1 =
\
\
El gue certifica declara | Seleccicne declaracion “ v
1
A
\
Lugar de Registre | DOMICILIO \‘r
Ubigeo de Fallecimiente |AMERICA / PERU / LA LIBERTAD / TRUJILLO / TRUJILL Deusan
1

]

I )

]

i

-‘ ————————————————————————————————————
Direccion del Lugar [LAS ESMERALDAS 328

# Menud Principal m Nuevo ¢ Limpiar + Anterior -




Al hacer click en GUARDAR aparece un recuadro con los
NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO y del MEDICO

Modulo de Certificado

de Defuncion General

DATOSDE! FROFESONAL QUE CERTIACA LA DEFUNCION
HESFIRSSAF AL GRs

Profesion | MEDICO v
IDENTIFICACICN ¥ ESTADD GV

Mimers Colegiatura (053048
@ Usted va a generar un CDEF con los datos: ' 3 ” 2

i - f
Tipa de Documents | DNILE FALLECIDC : EDUARDO MIGUEL FERNANDEZ GOMEZ M
. 4 =3 i -l
Primer Apellido [GUERRERO MEDICO : SALLY CATHERINE GUERRERO BEROSSARD nz-n a} =
m o
Segunde Apellide |[BROSSARD Nota: Recuerde que un CDEF no se puede anular, solo editar 0 {}l{

Pre Mombres |SALLY CATHERIME
El que certifica declara | HABER ATENDIDO Aceptar | Cancelar

LUGAR DE REGISTRO

Lugar de Registro | DOMICILIO

v

AMERICA / PERU / LA LIBERTAD / TRUJLLO / TRLUJILL Lsusces

Ubigec de Fallecimiento

Direccion del Lugar |LAS ESMERALDAS 328

# Guardar

# Mend Principal ™ Muevo o Limpiar + Anterior -




Al hacer nuevamente click en ACEPTAR aparece un recuadro
con el NUMERO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
GENERADO POR EL SISTEMA

Modulo de Certificado

de Defuncior General

I
I
I
I
I
I
I
I
I
4

DATOSDEL FROFESONAL QUECERTIACA LA DEFUNCION
HEEFIRRNARAY 98

Profesion | MEDICO
IDENTIFICACION ¥ ESTADD CiVE

Muamero Colegiatura 053043 ’
DMILE « Los datos del CDEF se guardaron satisfactoriamente. m
T 2 ' . = I.

Tipo de Documento
Primer Apellide |GUERRERO NUMERO CDEF : 2000000607 ®
m O [=
al ,(" in

Segundo Apellide |[BROSSARD
Pre Mombres |SALLY CATHERINE Aceptar

El gue certifica declara | HABER ATEMDIDO AC FALLECIDG ¥

LUGAR DE REGISTRO

Lugar de Registro | DOMICILIO

Ubigeo de Fallecimiento AMERICA/PERU /LA LIBERTAD / TRUJILLO / TRUJILL b;_.;.;_rﬁ

LAS ESMERALDAS 328

Direccidn del Lugar

# Mena Principal ™ Nuevo & Limpiar +« Anterior -




Para descargar el
CERTIFICADO DE
DEFUNCION

Modulo de Certificado
de Defuncion General

SrFormatoCDEF

2000000418

II =

& Iy .
'1 - Ministerio
INEI s - de Salud
NEPUBLICA DEL PERL ety

CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL FALLECTDO e
1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ar

et .

.y

1.1 Condicitn de ldentificacion:
1.2 Documenta de |dentidsd:
1.3 Prenombres:

1.4 Primer Apellido:

PERSONA IDENTIFICADA
DMLALE 18212332
EDUARDCY MEGUEL
FERNANDEZR

2.3 Sitio de ocurrenciac

2.4 Causa bisica del fallecimizntoc

1.5 Segundo Apellida: GOMEE +
1.5 Sano: MASCULING 1.7 Edad: £ ANOS 1.8 Nacionalidad: PERLUANA

2. DATDS DEL FALLECINIENTO

2.1 Fecha: 12206 22 Hora:  OEANE00 —

ESTABLECIMIENTO DE SALUD « HOSPITAL BELEN DE TRUNLLL « RERON
BOLIVAR S « AMERICA PERL /LA LIBERTAD § TRUDILLC Y TRUNLLD

TUMCR MALKGNO DE ORGEAND GENITAL MASOULING, PARTE MO ESPECIFICADA "

1 L’

| Aceptar | Befrescar

Para
IMPRIMIR el
_.-- CERTIFICADO

DE
DEFUNCION

Si damos click
en ACEPTAR,

.-~ tenemos 3

opciones



Después de hacer click en ACEPTAR:
TENEMOS 3 OPCIONES

n
[A)
n\

Modulo cie: Certificado

de Defunc¢ion General

|
/! \
] \
1 - \
] 1 \
1 - v
1 1 \
Profesion | MEDICO I'T : “ mEqumtimtu
Miumers Colegiatura (053048 I : “
€ :0ué néa hacer?. " w
Tipe de Documents | DNILE -J‘?M
Primer Apellido (GUERRERO & Cerrar Sesion | # Menid Principal & Muevo K

Segundo Apellide |[BROSSARD
Pre Mombres |SALLY CATHERINE

El gue certifica declara | HABER ATENDIDO AL FALLECIDO »
LUGAR DEREGISTROD

Lugar de Registre | DOMICILIO v
Ubigec de Fallecimiente AMERICA / PERU /LA LIBERTAD / TRUJILLO / TRUJILL psusciR

Direccion del Lugar [LAS ESMERALDAS 328

# Menu Principal ™ Nueve || & Limpiar + Anterior -+




PRIMER MODULO

EDITAR CDEF




Sistema de Registro de Hechos Vitales

Usuarie: 41067411
Nombre: SOMNIA MARIA FERMANDES TAMARES

MODULO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL (CDEF)

Registrar CDEF » Editar CDEF

MODULO DE CONSULTAS

5 Consultas de certificados

MODULO DE REPORTES

1 Reportes de certificados

£ Cerrar Sesion




Ingresar el NUMERO DE CERTIFICADO que se requiere EDITAR

Modulo de Certificado
de Defuncior: General




Modulo de Certificado
de Defuncion General

grese un Mumero de Cerdificada de Debuncidn 2000000413 O Buscar

Cdef Ap Paterno Ap Materno Mombre Fec Evento Estado .
& Editar

........ =T ey = rmy e

....... 314 FEAMNAMNDEZ FOHEZ EDLLAA.DD HIGUEL 057 1272014 i \GENTE

fi Mend Principal

Modulo de Certificado

de Defuncion General

Al hacer click en c
EDITAR, nos lleva a la D e

lera pestaia del CDEF e mjp—

# Meni Princinal % Nueve s Limpiar - = Siguiente A Guardar




CERTIFICADO DE DEFUNCION




CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

LS -
nerenitt S reny |INEDE

LI HRE PR

CERTIFICADD DE DEFUMCION GENERAL

Ei Suscr e carifca. EHARFR ATENDITN Al PALTLBCTO
L. IENTIFICACHON DEL FALLECIDO

1.1 Cordickin du deriificsclan: PERECHLA TTHTIFICATA
1.2 Docermanio de ki DRILE 18213552

1.3 Pranomisns: ETHIARDD MK

1.4 Prissar &psallide: FRRN ARTET

1.4 Bagundo Apslldn: COMET

L& Sasn: MASCINING 1.7 Edsd M ARDE I Hecion slided- FEFLIANA

2. DATOS DEL FALLECIMIERTD

2.1 Pacha 1002700 16 22 Mo RO

2.3 S0 de oomrmencis ESTATE RCHJERNTONTHE SALLTY - HISFTTAL NELEN OF TR1
DLV AR St - AMIRICA ! FEELT /LA LINEETAT TR

2.4 Causs biksica dal Fsliscimianta: T o R R [ oo o T AL el S S, PR TR 0 R A
2. DATOS IDEL PERSCMAL DE LA SALUD SIAE CEATIFECA LA DEFUNTION
3.1 Docwmanio da aniided: ORLE O3
3.2 Prenomibmm: RALLY CATHIRIET
3.3 Primser A psilido: CIITREFRD
34 Segurdo Apslldo TROESRARD
3.4 W da mpistro del colegie proleslonal OSHEE AE Profusite: RO
3.8 5o y lecha de corBloecida: - 3 OF DITRWAEE DF. 216
3
-5
1
It
H
Salla v fiors dal profeonsl

st,-' P i BT

b BT BT Lo LT,

I IRFORKE ESTADE THCD CE DEFUSNCHON SENMERAL

A NI ICAC KN DEL FALLECIDD

4.1 Fombras y Apelilsos: FTH AR SRR, FIRSANTHE GORET

4.2 Grupo #inico S0 CLASFNCACI0N

4.3 Commmanic de Kanlkded: DHILE XI55

4.4 Baan: RLASCINIRD AL Bdad: o AT

5. DATOE DEL FALLET IMIEHTO

.1 Lugar. ESTA ML ECTWJIENTO T SALLTE - HISAT AL MELER OFE TRUNLLD
EOTTVAR B - AMERICA ! H'JI LATLIREATAD " TRUNLLD ' TR

5.2 Pecha 109X2730 16 B3 Home: (i birai]

A, DATOS IO LA PERSORA CRUE CERTIFICA LA CEFUKCKR

B.1 Docwmanio da dariided: DR E O3

.2 Fombras y ApeliiSos: RALLY CATHIRINE, OFLIFR RERD TRCES AR T

6.3 FT de mpivtro del colegic proleslonal: 0508 LERL. MR
B3 B queceriifica declare FATIER AT AL FALLECIDG:

AR INE B8

L

Edla v fi=vs dal profescesl

I td 2

aunoougqle

Imﬁ - PERLI

Ls-.__ ok . TR 'y

7. CALISA O LA CEFURCKR

TA anies A Eroduis s et divvclersris (e vl rvmie:
-CIE-X jme A415- SERTICERTA, KO TRFECIFICA Dk 5 AR
T.ICausas o g ] wrba, I
mancion erdosm en QMmoo legar s ceuss bioics
-CE-K (b RS - HELRIA, W REFRCTAC AR I [AS
~CIE-K o e - TL ek i S O ot (T L 71 B, Pl TR 0 EROTRIC AT © MESES

7.2 Se mallzd mecrocals B0 B RRAZITG KECRDEALL

INETRUMCCIOHE R GENERALES

EI ramperaabls &3 I Caraflcacian da W Dofescin dabanl varificer los datca ds e secin [DENTIFRCACHOYN THEL DEFINTO con|
docazanion de arsficacin odcabe o docereming probaonoa

AT, 4l ahils du Lk Carvif & ls Dafescen daback ragieres m Aol da e - &

DATES DFEL FROFFSSCSAL GUE CERTIFICA LA DEFURCTION quﬂuﬂml[ﬂrmlmrjlﬂ\.‘- DACTTL AR [ludics
dareta| & lod sl e s ale

Fa ol cuso de MITERTE VIOLENTA 0 CALSA FXTEENA, o WUEETE THE MUIEEFRS ASDCIATE: A GERTACION, PARTD T
PUFFFRID, dubs ragirrarss an 4 piaa 2 FALLICIMIESTO DATOS DFEL. FALLRCTMIESNTO dal dners

Fruk sy sdrse e paokabida geda al dba o . Ttk e L [ ! i boa Turuil TR O
m“ﬂw-ﬂﬂznul

PABD CARIMACD HO ES UMA CAUSA BEASICA DE MUEATE




PARTE SUPERIOR DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
DEBE SER ENTREGADO AL FAMILIAR

ANVERSO REVERSO

4

wrh o,

o 0 = w L
H ||I |I| = '1 w ﬁ Ministerio
REPUBLICA DEL PERU INE I C de Salud

2000000607 '
2000000607

Ministerio

5

de Salud

BECIETAS HACICHAL BT SEHTIIZASSN ¥ EFUS-Co

CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL FALL ECIDO
| 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
11 Condicion de ldentificacion: FERSOMNA IDENTIFICADA
1.2 Documento de Identidad: DNILE 18212552
1.3 Prenombres: EDUARDO MIGUEL
1.4 Primer Apellido: FEFMANDEZ
1.5 Segundo Apellido: GOMEZ
1.6 Sexo: MASCULINO 4.7 Edad: 33 A0S Aprox. 1.8 Nacionalidad:  PERUANA

2. DATOS DEL FALLECIMIENTD
2.1 Fecha: 02/02/2016 22 Hora:  02:00:00

2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL BELEN DE TRUNLLO - MIROKN
BOLIVAFR 5/ - AMERICA /PERU /LA LIBERTAD / TRUTILLO / TRUTILLO

2.4 Causa basica del fallecimiento: SEPTICEMIA NO ESPECTFICADA

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

3.1 Documento de ldentidad: DNILE 43512013

3.2 Prenombres: SALLY CATHERINE

3.3 Primer Apellido: GUERRERO

3.4 Segundo Apellido: BEOSSARD

3.5 N° de registro del colegio profesional: 053048 3.6 Profesidn: MEDICO

3.8 Sitio y fecha de certificacion: TRUILLLO - 7 DE EMERO DE 2017
3
i

i
G4
i
=3
Sello v firma del profiesional

PARA FL INTERESALD

3 PR — N -




PARTE INFERIOR DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ANVERSO

.

PARA EL EXTAHRLECIMIENTO DN SALLD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
4.1 Nombres y Apellidos:

EDUARDO MIGUEL, FERNANDEZ GOMEZ

4.2 Grupo étnico: MESTIZO
4.3 Documento de identidad: DNLLE 18212552
4.4 Sexo: MASCULING 4.5 Edad: 33 ANDS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTD

5.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSFITAL BELEN DE TRUTILLO - IR.ON
BOLIVAE. 51 - AMERICA / PERU /LA LIBERTAD / TRUTILLC / TRUTILLO
5.2 Fecha: 080272016 5.3 Hora: 08:00:00
6. DATOS DE LA PFERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION
6.1 Documento de identidad: DNLLE 43512013
6.2 Nombres y Apellidos: SAILY CATHERINE, GUERRERC BROSSARD
6.3 N* de registro del colegio profesional: 053048 &.4 Profesion: MEDICO
6.5 El que certifica declara: HABER ATENDIDO AL FALTECIDO
k|
H..
4
i
H
n
2000000607

REVERSO

5

PAMHA L. ESTAHLECINIENTU O SALLL

7. CAUSA DE LA DEFUNCION

71 Enfermedad o estado patologico que produjo la muerte directamente {3} Intervalo

-CIE-X (3): A410- SEPTICEMIA KO ESPECTFICADA
7.2 Se realiza necropsia N0 SE REALIZ0 NECROPSIA

=)

. El responsable de I Certificacion de s Defuncion debers veificar los datos de I seccién IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con,

. Asintism, el responsable da 1a Centficacion de la Defuncion debera registrar sus datos de idemificacion ex las secciones denominadss

3. Enel caso de MUERTE VIOLENTA O CAUSA EXTERNA, o MUERTE DE MUTERES ASOCIADA A GE’STACTGN: PARTOY

. Esta terminantemente probibido que el respansable de 1a Certficacion de Ia Defimcion certifique Ia defincion de los familiares directos o

INSTRUCCIONES GENERALES

documentos de identificacion oficiales o documentos probatorias.

DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismmo, deber consignar su IMPRESION DACTILAR (ndice
derechi) en los recusdros muypresos para ello.

PUEPERIO, debe regisirarse en el paso 2 FALLECIMIENTO: DATOS DEL FALLECIVIENTO del sistema,

PETSOmES (U exten bjo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE

Gello y firma del profesional



S| EL CERTIFICADO DE DEFUNCION

YA EXISTE




Condicion de identificacion ® rersona identiicada

Tipa de Dooume=nta

Primer Apeilida

Sequnda Apaliida

Pre Nambres

S

Estada O

Ubkgma de Nacimésnta
REMNIEC

Uhigea de Damicila
REHNLEC

Diiraccidn
RENIET

Modulo de Certificado
de Defuncion General

@ Persana na identiticada

DMNILE L MOmena | 18212552 | DR

S requbere ingresar &l primer apeiiida para realizar b3 busqueda del dnil selsccianada

Primer Apeiida | FERNANDEZ] || & Buscar |

# Ment Principal | | & Nueva | | @ Limpiar

-

=+ Siguiente




Modulo de Certificado

de Defuncion General

Condicion de identificacion ® rersona dentticada & Persana na identficada

Tipa de Documenta
Primer Apellida
Saqundo Apesiido
Pre Nombnes
S

Estad o T

Unigea de Macimbs=nito
REMNIEC

Ubkg=o de Damicilia

DMILE i Mimera | 18212552 | PeEan
FERNANDES
GOMEZ

EDUARDO MIGUEL

MASCULING A Ya existe 1 CDEF reqistrado

%e ha encortrado un COEF, con los mismos datos del fallecide
Mo se pusde continuar con el registro

CASADD|A)

AMERICA T PERL T8

Aoeptar |

AMERICA!PERU /U
MANUEL SONEMAISON 257 WALDIAESD

| # Mena Principal | | (3 Muswa || o Limpiar || =

| = Siguiente | m







