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Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DE DEFUNCION

CERTIFICADO: Que con nimero de registro de inscripcion: D-060-000413-30 en ECUADOR,
provincia de PICHINCHA, cantén QUITO, parroquia INAQUITO, y con fecha 5 DE JULIO DE 2015,
estd inscrito el registro de defuncidn de:

“NOMBRES DEL FALLECIDO: MUNOZ VALDIVIESO MARIA ELENA con N.U.l./pasaporte No.
1708342769, nacionalidad: ECUATORIANA, sexo: MUJER, estado civil: SOLTERO, edad: 46 afios.

LUGARY FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia de PICHINCHA, cantén QUITO,
parroquia CHAUPICRUZ, 4 DE JULIO DE 2015.

Causa de la muerte: CANCER DE COLON, Responsable que declara la defuncién: DR ANA
GANGOTENA MSP L30 S56 N1668.

PADRE DEL/LA FALLECIDO/A: MUNOZ VICTOR MANUEL.
MADRE DEL/LA FALLECIDO/A: VALDIVIESO MARIA LINA.

SOLICITA LA INSCRIPCION: LUIS PATRICIO QUILCA ACOSTA, N.U.l./pasaporte No.1712203478, de
nacionalidad ECUATORIANA.
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g Firma del delegado: “cFegisiio
CARLOS RAUL BASTIDAS, TOLEDO

jentiicacion

Lugar y Fecha de Fallecimiento OPORTUNO

QUITO, 4 DE JULIO DE 2015 Impreso por:  CARLOS RAUL BASTIDAS TOLEDO QUITO, 20 DE ABRIL DE 2017
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