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CERTIFICADO DE DEFUNCION

Apellidos y nombres dellla fallecidola:
CARRASCO YANEZ PEDRO DANIEL

NUlPasaporte: 1200078116

Sexo: HOMBRE Edad: 80

Eatado civik CASADO Nacionatidad: ECLIATORIANA
Fecha da tallecimiento: 4 DE NOVIEMBRE DE 2029

Lugar da fallecimiento (pais/provincia/cantén/parroquls):
ECUADORIGUAYASIDURANELDY ALFARD DURAN

Fechn de registro de defuncion: § DE NOVIEMBRE DE 2023

Lugar de registro de defuncion (pais/provincla/caméniparroquia).
ECUMGUAYWGUAYMJU&MOCAFUERTE

Tomo / Phgina | Acta: 03175/ 75
Datos dei padre: CARRASOO EMILIO
Datos de ln madre; YANEZ TEQDORA

Mombre del / la con o :
Nom Yuge o conviviente: MUNSERRATE SANT) LAN MARLENE

Caunps del fallecimiente: INFARTO AGUDO AL MIOCARDIG

RESPIRATORIA AGUDA, INSUFICIENCIA CARDIACA, Hipers; é’:ssﬂc:‘sncm
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| CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Direcclén Gengral de Registro Civil, lgentificacion y CedulaciGn, &n base a la informacion gue tiene
registrada, emite gl presente cadificaco

‘ Nombres y apellidos del/la fallecido/a;
‘ BORJA LEON BOLIVAR ALFREDO

NUI/Pasaporta: 0804702040

Sexo: HOMBRE Edad: 70

Estado civil: VIUDO Nacionalidad:ECUATORIANA
Fecha de fallecimiento: 13 DE MARZO DE 2021

Lugar de fallecimiento (pais/provinciaicantén/parroquia):
ECUADOR/GUAYAS/MILAGROMILAGRO

Fecha de registro de defuncién: 7 DE OCTUBRE DE 2021

Lugar de registro de defuncién (pais/provincia/canton/parroquia).
ECUADOR/GUAYASMILAGROMILAGRO

Tomo / Pagina / Acta: 4/ 71/71

Datos del padre: BORJA BOLIVAR

Datos de la madre: LEON LUISA

Nombre del / la conyuge o conviviente: VERA VERA JUANA DIGNICIA
Causas del fallecimiento: ENFERMEDAD RENAL CRONICA

|
‘ imMemaoon aenificass & s lecha 7 DE OCTUBRE Df 2021
| Emmaor LANDY LEWA LUNS HUGO
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r Diraccién Gmw:m Civil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Direcdién Gerlaral de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacitn, en base a la informacion que tiene

registradé. emite el presente certificada:

Apellidos y nombres del/la fallecido/a:

BORJA LEON ANDRES DANIEL

NUI/Pasaporte: 0904716974

Sexo: HOMBRE Edad: 45

Estado civi: CASADD Nacionalidad:ECUATORIANA

Fecha de fallecimiento: 14 DE AGOSTO DE 1897

Lugar de fallecimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):
ECUADOR/GUAYAS/MILAGRO/MILAGRO
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Fecha de registro de defuncion: 15 DE AGOSTO DE 1997

Lugar de registro de defuncién (pais/provincia/cantén/parroquia):
ECUADORIGUAYAS/MILAGRO/MILAGRO

Tomo | Pagina / Acta: 2 /249 /415

Datos del padre: BOLIVAR BORJA

Datos de la madre: LUISA LEON

Nombre del / la conyuge o conviviente: TOMALA ROMAN TERESA DE JESUS
Causas del fallecimiento: No Regisira

informacan cartificada a in fecha: 5 DE AGOSTO DE 2023
Emiaor Agenom Virtual Ragistra Civil

Ingi. Carlos Echwvaims
[hracior Genernl del Regisiro Chal, icentificacdn y Cadulacion
Documanto firmado electrénicameants
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Direccon Gangml de Ragmtro Civil. [dentificacion y Cedulacitn. en base a la informacion que liana
regist raciar arnite ¢ presante certificado

Apelildos v nombrea del/iz fallecido/a:
FREIRE PEREZ WILSON VICENTE

NUl/Pasaporte: 1301615483

‘ Sexo: HOMBRE Edad: 81

Estado civil: CASADO Nacionalided ECUATORIANA
Fecha de fallecimiento: 16 OE FEBRERQC DE 2023

Lugar de failecimiento (pais/provincia/canton/parmoquia):
ECUADORIGUAYAS/GUAYAQUIL/XIMENA

Fecha de registro de dafuncion: 16 DE FEBRERO DE 2022

Lugar de registro de defuncion (pais/provincia/cantén/parroquia):
ECUADOR/GUAYASIGLAYAQUIL/ROCAFUERTE

‘ Tomo | Paging | Acta: 14 /18 /19
Datos oal padre: FREIRE CARLOS
Datos de la madre: PEREZ BERTHA

Nombre del / 1a conyuge o convivients: PAZMINO CASTRO RAQUEL DEL
ROCIO

Causas del fallecimiento: INFARTO AGUDO WMIDCARDID, INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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ImioTmacEst relceda & W tecs 18 [IE FEBRLRD OF 2000
Empar BENALCATATE JOMDAN LIGIA IVIINME
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e REPUBLICA Hinisterio do Salud Piblica
|5, DELECUADOR Distrito 12D01 Babahoyo-Baba-Montalvo
Centra de salud tipo C Montalvo
Montalvo, 27 de marzo 2024
CERTIFICADO MEDICO
Se certifica que |a Sra. BAQUE HURTADO JACINTA IDELINDA de 67 ailos de edad con cédula de

identidad 0905950598 acude por control de patologia crénica de DIABETES MELLITUS TIPO 2 e
HIPERTENSION ARTERIAL, actualmente se realiza controles de manera particular y en Hospilal

Ledn & con medicing interna levando tratamiento con Insulina de sccidn protongada 30 Ul
liari

Diagndstico: Diabetes Mellits tipo 2 / Hipertension arterial
Tipo de contingencia: Enfermedad general

Sintomas: si x_ no

CIE 10:|E11.9/ 110x

PmelTnamssuﬁmuMhamstq
Es 1odo o que puedo decir al momento de su revision.

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

DISTRIT 12D0] BABAHOY(-BABA-MONTALVO

D= qm Biaareto P20 Kahab oo Yahs Mimtalen

LEBAC el HAHARA Y D-MANA -AUNTALVLY
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MILAGRO, 27

CERTIFICO Q
ATENDIDA EN
TRANSMISIBI

LE

DIRECCION

NUMERO DE

CERTIFICADO

DE MARZO 2024

puedo informar en honor a la verdad,

P ras _ , i L}_
DR. DOMINGUEZ A.
Contacto: 0999434539

EMAIL: GENARODOMINGUEZ@UEES.EDU.EC

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