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REPÚBLICA DEL ECUADOR
>ón Gmrai <«, R.gi»tr»CM, UrniWIcaaán y CwhlKionDtrM

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN

La Dirección

registrada,

Cañera» de Registro Civil, Identificación y Cedulación, en base a la información que tiene
emjrte el presente certificado.

>2*«*l

mí

Apellidos y nombres del/la fallecido/a.

CARRASCO YANEZ PEDRO DANIEL

NUlíPasaporte: 1200078119

Seno HOMBRE Edad: 80

Estado civil: CASADO NacionaKdad:£CUATORfANA

Fecha de fallecimiento: 4 DE NOVIEMBRE DE 2023

Lugarde fallecimiento (pais/provmcia/canton/parroquia):
ECUADOR¿GUAYAS/DURAN€LOY ALFARO DURAN

Fecha de registro de defunción:6 DE NOVIEMBRE DE 2023

Lugar deregistro de defunción (pais/provincia/cantón/parroquia)
^DOWGUAYAS/GUAYAQUIL/ROCAFUERTE

Tomo I Página / Acta: 93 / 75 / 75

Dato* del padre: CARRASCOEMILIO

Dato» de la madre: YANEZ TEODORA

Nombre del/ la cónyuge o conviviente: MONSERRATE <;amt» i .»,
ÑOR ^wiuANTlHAN MARLENE

Causas

RESPIRATORIA
del fallecimiento: INFARTO AGUDO AL MlDT4Dni«

GUDA INSUFICIENCIA C^CK^Prni^N^^
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La Dirección General

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN

de Registro Civil, identificación y Cedulación, en base a la información que tiene
registrada], emite <sl presente certificado:

Nombres y apellidos del/la fallecido/a:

BORJA LEÓN BOLÍVAR ALFREDO

NUI/Pasaporte: 0904702040

Sexo: HOMBRE Edad: 70

Estado civil: VIUDO Nacionalidad:ECUATORIANA

Fecha de fallecimiento: 13 DE MARZO DE 2021

Lugar de fallecimiento (pais/provincia/cantón/parroquta):
ECUADOR/GUAYAS/MILAGRO/MILAGRO

Fecha de registro de defunción: 7 DE OCTUBRE DE 2021

Lugar de registro de defunción (país/provincia/cantón/parroquia):

ECUADOR/GUAYAS/MILAGRO/MILAGRO

Tomo / Página / Acta: 4 / 71 / 71

Datos de» padre: BORJA BOLÍVAR

Datos de la madre: LEÓN LUISA

Nombre del / la cónyuge o conviviente: VERA VERAJUANA DIONICIA

Causas del fallecimiento: ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

lactów certificada a la fecha 7 DE OCTUBRE DE 2021

W LANDl LEMA LUIS HUGO

H* de certificado 210-632-88581

Jfgffl
Director General de káaaón

Documento firmado electrónicamente

-.libera vatida';r; «n tittp*:"virtual rtflistrocivll.gob m





EPÚBLICA DEL ECUADOR
General de Realstro Civil, Identificación y Cedulación

Dirección General de Registro Civil.

Identificación y Cedulación
Direccíór

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN

de Registro Civil, Identificación y Cedulación, en base a la información que tiene

el presente certificado:

Apellidos y nombres del/la fallecido/a:
BORJA LEÓN ANDRÉS DANIEL

NUI/Pasaporte: 0904716974

Sexo: HOMBRE Edad: 45

Estado civil: CASADO Nacionalidad:ECUATORIANA

Fecha de fallecimiento: 14 DE AGOSTO DE 1997

Lugar de fallecimiento (país/provincia/cantón/parroquia):
ECUADOR/GUAYAS/MILAGRO/MILAGRO

Fecha de registro de defunción: 15 DE AGOSTO DE 1997

Lugar de registro de defunción (país/provincia/cantón/parroquia):
ECUADOR/GUAYAS/MILAGRO/MILAGRO

Tomo / Página / Acta: 2 / 249 / 415

Datos del padre: BOLÍVAR BORJA

Datos de la madre: LUISA LEÓN

Nombre del / la cónyuge o conviviente: TÓMALA ROMÁN TERESA DE JESÚS

Causas del fallecimiento: No Registra

Información certificada a la fecha: 5 DE AGOSTO DE 2023

Emisor Agencia Virtual Registro <

La Dicción General

registrada, emite

N de certificado 23!i~9Q7-35240

Ing. Carlos Echeverría.
Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulaaón

Documento firmado electrónicamente

.'lición o pejsanaante¡}i leu se presente este certificado tiñberá validarlo en https://virtual.registrocivil.gob.ee contornea la LOGIDAC Art. 4. numeral 1 ya la .
- ', .j—t- *im~ A-*,, »<wa«, b« ~ie^ Ha^«antar ini-rtou^niantac rnn »ctp rtrv.um«nrn eKrriha a enlineaá&reoistroctvtt.aab.ee
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CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN

egistro Civil, Identificación yCedulación, en base a ta información que tiene
senté certificado.

Apallido» y nombres del/lafallecido/a:
FREIRÉ PÉREZ WlLSON VICENTE

NUUPaaaporte: 1801615483

Sexo: HOMBRE Edad:

Eatad© civil: CASADO NactonalidadiECU-

,-alfecímiento: 16 DE FEBRERO DE 2023

Lugar de fallecimiento (paia/provincia/cantón/parroquia):
S/GUAYAQUtUXIMENA

Fecha de registro dedefunción: 16 DE FEBRERO DE 2Í
Lugar de registro dedefunción {paí^provlncia/cantón/parroqula}:
ECUADOR/GUAYAS,'GüAY¿ CAFUEP

Tomo /Página / Acta: 14/19/19

Datos ch»¡ padre: FREIRÉ CARLOS

Datos da la madre: PÉREZ SER*

del / la cónyuge o

Causas del faliecimien CARO

CONGEI i RENAL CRÓNICA

Norma-
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«PUBLICA
BEL ECUADOR

flinlsterio de Salud Públics
Distrito 12D01 Babahoyo-Baba-Montaivo
Centro de salud tipo C Montalvo

Montalvo, 27 de marzo 2024

CERTIFICADO MEDICO

fipa que laSra. BAQUE HURTADO JACINTA IDELINDA de67años deedad con cédula de

i4 0905950598 acude porcontrol de patología crónica de DIABETES MELLITUS TIPO 2e

PENSIÓN ARTERIAL, actualmente se realiza controles de manera particular y en Hospital

León beéerracon medicina internallevando tratamiento con Insulina de acciónprolongada 30 Ul

diarias.

Diagnóstico: Diabetes Mellitus tipo 2 / Hipertensión arterial

Tipo de Contingencia: Enfermedad general

Síntomas: n

CIÉ 10: i

Porel estadode salud se sugiere acudir a controles subsecuentemente.

Es todo o que puedo decir al momento de su revisión.

Se expide el presente, a solicituddel interesado y para fines que crea conveniente

Certifica

i)ra. ¡eimyjjer Aimrüíkmñfí
ittdtcoPoíflrkfiste Uteáicrrra

Familiar yComunitaria
0923392504

Md. Jeiuyffer Atvaroda
MEDICINA POSTGRADISTA

MEDICINA l-AMILIA V COMUNITARIA
Cl W293< 12504

j«nyffer.»lvara<l<><gdwritol2D«l.»«l«duMu5.gob.ec
DISTRITO 12D0! BABAHOYO-BABA MONTALVO

ECUADOR h





MILAGRO, 27

CCínicaArfa
Hospital de

CERTIFICADO

DE MARZO 2024

CERTIFICO Q
ATENDIDA Eh

TRANSMISIBLE

LIE LA PACIENTE RIVERA VERA SILVIA FRANCISCA con Cl:0906776794 ES
ESTA CASA DE SALUD POR CONTROL DE SU ENFERMEDAD CRÓNICA NO

DIRECCIÓN COMICILIARIA MILAGRO, GARABATOS

NUMERO DE

DIAGNOST

TELEFONO: 0968430626

CO: Diabetes Mellitus Tipo 2 CIE-10 Eli

TIPO DE CONTINGENCIA: MEDICINA GENERAL

Es tocto cuanto puedo informar en honor a la verdad.

DR. &ÉNARO DOMÍNGUEZ Á!
Contacto: 0999434539

EMAIL: GENARODOMINGUEZ@UEES.EDU.EC

9**** ^mm48s




