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ESTABLECIMIENTO DE SALUD U OTRO: LAS MERCEDES

CERTIFICADO MEDICO UNICO DE DEFUNCION
Para defunciones ocurridas en territorio boliviano, iguales o mayores a los 28 dfas de edad)

CODIGO FORMULARIO

CuU

D-yVyRY8x7

CODIGO E.S.: 200464

CODIGO SUBSECTOR: A

- A DATOSDELILAFALLECID® S
PANO MAMANI DIONISIO
Primer Apellide Segundo Apellido Nombres
1. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 2. LUGAR DE NACIMIENTO 3. FECHA DE NACIMIENTO | 4. EDAD AL MOMENTO DE LA DEFUNCION
Cédula de ldentidad Pais: BOLIVIA Dia 7 Dia 28
Pasaporte Departamento: LA PAi Mes 11 | Mes 3
Cert/Part de Nac. Provincia: SUD YUNG AS Afio . 1976 | Ao 48
No porta . Fecha Aproximada Edad Aproximada
Nro. de Municipio: LA ASUNTA
Documento: 10008706 o - 5. SEXO o
neto: Localidad: i TOTORA CHICO ) Masculino X
Expedido en: LP Extranjero Femenino -
No puede deteminarse
6. ESTADO CIVIL 7. GRADO DE INSTRUCCION 8. RESIDENCIA HABITUAL/PERMANENTE 9. LA DEFUNCION OCURRIO EN:
Soitera(a) Sin Instruccién ) Pais: BOLIVIA Establecimiento de salud
Casado(a) Primaria X Departamento: LA P AZ Vivienda (domicllio particular) X
Divarciadoa) Secundaria Provincia: SUD YUNGAS Via Piblica
Viudo(a) Técnico o Trabajo
Unién Estable Universitario Municipio: ) LA ASUNTA ) Oftros
No puede determinarse Otro Localidad: TOTORA CHICO No puede determinarse
No puede determinarse Extranjero
10. NACIONALIDAD
Nacionalidad: Boliviana(o)
Qtra:

e N e . B.DATOS DE LADEFUNCION © e
11. LUGAR DE DEFUNCION 12. FECHA Y HORADE LADEFUNCION | 13, Tuvo ATENCIéN MEDICA DURANTE LA | 14. LA ATENDIO EL MEDICO QUE SUSCRIBE?
Pals: BOLIVIA Hora:Minuto :15:00 § ENFERMEDAD O LESION QUE CONDUJO A 81

iE E? '
Departamento: LA PAZ Dia 15 ;‘I\ MUERT X No X
Provincia: SUD YUNGAS X';S ' 2225- 1 no -
T ] ;
Municipio: LA ASUNTA Fecha Aproximada
Localidad: TOTORA CHJCO

15, CAUSAS DE DEFUNCION

PARTE |

Causa Directa

Enfermedad ¢ condicién patoldgica que
produjo la muerte directamente

Causas Antecedentes

Estados morbosos que produjeron la
causa arriba anotada

Se registra en Ultimo lugar la causa
basica

PARTE Il

Causas Contribuyentes

Oftros estados patolagicos significativos
que contribuyeron ala muerte pero no
relacionados con la causa directa

a)

d)

1
2)

EVITE SENALAR MODOS DE MORIR (p.e. PARO CARDIACO, FALLA ORGANICA

MULTIPLE, SENILIDAD)

Intervalo entre el
inicio de enfermedad

CODIGO CIE-10

UNA SOLA CAUSA POR FILA, NO USE ABREVIATURAS Y SIGLAS | ylamuerte
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA 4 "'MES
FIBROSIS PULMONAR 1 S Ao
NEUMONITIS 2 ARC

17. CAUSA BASICA DE DEFUNCION - CODIGO CIE-10

18. DEFUNCION ACCIDENTAL O VIOLENTA 18.2 Probable mecanismo que produjo ia muerte: 18.3 Lugar donde ocurrié la Ieswn .| 19. PROCEDIMIENTO EFECTUADO
18.1 Fué un presunto: Accidente de Transporte . Calda {Precipitacion) Establecimiento de salud Examen Fisico Clinico o

Accidente Golpe __-Ataque de animal Vivienda (domicilio particular) Reconocimiento de Cadaver

Suicidio Asfixias " Eloctrocucion Via Pblica . Levantamiento de Cadaver
Homicidio Quemaduras {Intoxicacién Trabajo Autopsia

No puede determinarse Desastre Natural " Arma Blanca Otros Exhumacion

184 Descripci6n breve de la lesion: Arma de Fuego _.Otros No puede determinarse- o

20. DEFUNCION CORRESPONDlENTE A MUJER EN EDAD FERTIL {10-59 Anos) 20 2 Las cuales anotadas fueron 20.3 Las cual ‘ p on el
20.1 La defuncién ocurri6 durante; complicaciones de} embarazo, pario o embarazo, parto o puerperia?
Embarazo . Parto puerperio? sl

Puerperio postparto 7 _ :Puerperio postaborio St NO

43 dias a 11 meses después del ‘No estuvo embarazada durante NO

parto o aborto Hos 11 meses previos a la muerte :

12. CERTIFICADOR

‘:D. PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCIéN T

Certificado por:
Nombre(s) y Apellidos:

MEDICO GENERAL
SILVIA CLAUDIA TARQUI YUPANQUI

i fupmqb

Nro. de Documento: 6812616 MEDICO pIRUJ ANC
Expedido en: B LA MERGEDES
Matricula Profesional MS: T-1255 bR TZES MR AR
Fecha Emisién: 17/03/2025 17:33:14
FI ERTIFIGADOR SELLO PROFESIONAL
. SELLO INSTITUGIONAL e R R
SELLO OFICIAL DE LA INSTITUCION
E 4
\_ /




STAD GOFQNMAL DE BOLBV!A
suzvzc:o uENERAL DE 1DENTIFICACION PERSONAL

tosss s N 10008706

NOMBRES:

DIONISIO

APELLIDOS:

PARNO MAMANI

FECHA DE NACIMIENTO:

1711/1976 L
FECHADE EMISION. - FEGHA DE EXPIRACION: s
27/612025 -, 27101/2630 —

_ -~ FIRMA,

LA PAZ - SUD YUNGAS - TOTORA CHICO

. DOMIGILIO:

41 RESD. EN 5TA SECC. LA ASUNTA - PROV.
SUD YUNGAS

OCUPACIONA

AGRICULTOR (4)

I<BOL10008706<6<<<<<<<<<<<<<<<
7611175M300’l271BOL<<<<<<<<<<<O
PANO<MAMANI<<DIONISIO<<<<<<<<<
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SERIE: " * SECCION:
. 33333 32222
", NOMBRES:

IRmA =~

APELLIDOS:

CHALLCO HUAQUI

LA

LUGAR DE NACIMIENTO:
LA PAZ ~BAUTISTA SAAVEDRA - AMARETE
DOMICILIO: - :

ORA CHICO - PROV. SUD

== ABG. PATRICIA [PAMELA GUTERREZ
= v Al s SEGI
= DIRECTORA GENERALEJECUTHART “SEGP-_ S

I<BOL6879090<<5<<<<<<K<<K<K<<K<K<KK<
.~ 8710101F3001271BOL<<<<<K<<<K<L<<LZ
et CHALLCO<HUAQUIK<IRMA<<<<LL<LL<
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