® pacifico

GUIA DE DOCUMENTOS

Instructivo acerca del documento a presentar como requisito para la evaluacion del pago del beneficio

Certificado de defuncion completo

¢Qué documento es?
El certificado de defuncién es el documento oficial que acredita el fallecimiento de la persona,
segln su naturaleza, puede ser:

- Por muerte natural

- Por muerte accidental

El formulario consta de dos partes desglosables:
- Partel:
a. Certificado de Defuncidén (parte superior)
b. Declaracién Jurada de Registro (en el reverso)
- Parte Il (Inferior):
a. Informe estadistico de la defuncidn (en esta parte se detalla la causa basica del
fallecimiento)
Es importante presentar la totalidad del documento, con todos los desglosables.

¢Donde se consigue?
Se puede solicitar presencialmente en el establecimiento de salud (clinica u hospital) en el cual
la persona fue atendida en su fallecimiento.

En el caso de muerte accidental el certificado de defuncién debe ser tramitado en el Ministerio
Publico (en la Fiscalia que investigd el fallecimiento). La informacién respecto a la fiscalia a
cargo del caso podra ser solicitada en la comisaria en la que se declaré el hecho.

¢Quién puede solicitarlo?
El beneficiario directo (cdnyuge y/o hijo(s) o en su defecto los padres), debiendo acreditar su

relacién con el fallecido.

¢Cual es el costo aproximado?
El costo varia dependiendo el establecimiento de salud o fiscalia a cargo.

¢Cuanto tiempo dura aproximadamente el tramite?
El trdmite tomara un tiempo aproximado de 15 dias.
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Modelo del certificado de defuncion
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e (Cara posterior

DECLARACION JURADA DE REGISTRO

Mombres y Apelidos del fallecido: de sexo

Tipo de Doc.ldent: N Diomicilio:

de de edad, fallecido el de de 20 alas horas

F  MNombres y Apellidos del Padre:

»  Mombres y Apelidos de la Madre:

b Mombresy Apelidos delja) Cényuge: ?
, A

Mombres y Apelidos del Dy 3 -~

D de identidad: &‘\’ Firma del
L1

Libro N* 16 Acta N :LW | 2| ol i'l |
’L:
\v)

64 En caso de muerte - - 3 . _ -
violents o Cauea E: 1.5uisidio[]  2.Homicidia [ 3m$msnou transporte (] 4 Accidente de trabajo[ ] 5.0tro accidenta [ BUignorado[]

especifique si fue:
&

‘\"'
65 Se realizd autopsia al fallecido: 1.8 2.Mo []

71 La persona que llena estos datos es: Otro profesional de saug [ o [

72 Nombre y apellido: &

73 DNI: ‘® Profesion: 75 N de Colegio |—|—|—|—,—|—|

T6 Direccidn: T7 Distrito: T8 Firma y
Sello:
Jr ) Cal .*.II::.JD*O
81 Durante: | Eparaze O 4. Defuncion Tardia O 82 Edad gestacional (22 semanas y mas)
(43 dias - 264 dias)
2. Paro O 1. En semanas |:|:|
3. En el Puerperio (hasta 42 dias) a 2. Ignorade O 2. Ignorado |:|

# Elinforme estadistico debe ser remitido a través del Reagistro civil al Establecimiento de Salud mas cercano ¢ el Establecimiento de Salud
podra recogerlo directamente del Registro Civil mas cercano.

#  El Responsable de la Certificacion de la defuncion debera llenar todas las variables contenidas en el presente formulario con letra clara o
imprenta

= En caso de Muerte Violenta, Sospechosa o por Causa Externa, el Médico Legista & el médico que designe la autoridad competente
también debera llenar el presente formulario.

= Silafallecida estuvo embarazada o en estado de puerperio debera lienarse ademas la seccion 8.

&  Estd terminantemente prohibido que el Médico u Otro Profesional de Salud certifique la defuncién de los familiares directos o personas que
estan bajo su dependencia.

+ En caso de desconocerse el sexo o la edad solicitado en el presente formulario el responsable de la cerificacion debera hacer todo el
esfuerzo necesario para conjeturarlos o estimarios.

s PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE, SOLO ES UN MODO DE MORIR.
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