
El ue •uacr1be cert1n . 
1 IDENTI ca. 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN GENERAL 

• FICACIÓN DEL FALLECIDO 
1.1 Conctlc16n de ldtntlflcact6n: 1

.2 Documento de ldentldact· 
1.3 Pl"lnomt,l"ls: · 
1.4 Prirner AJ)ellldo: 
1·5 S.gunc10 Apellido: 
1,8S.xo; 

HABER A TENDIDO AL DIFUNTO 

PERSONA IDENTlFICADA 
DNl/LE 00426660 
VICTOR FELIX 
FUENTES 

[ 2• DATOS D!L FALLECIMIENTO 
2.1 Fecha: 

ROJAS 
MASCULINO 1.T ~dad: 110 ANOS Aprox. U N■clon■lld■d: PERUANA 

21/03/2018 2.2 Hora: 20:40:00 Aprox. 
2.3 81\10 M oounencl1: 

Aprox. DANIEL ALClDES CARRIÓN • ESTABLECIMIENTO DB SALUD . HOSPITALAU~RICA / PERU / TACNA / TACNA / CARRETERA CALA NA KM 6,S • CALAN A • 
2A Ceuae b6slca del falleclmlento: 

CALANA 
OBSTRUCCION INTESTINAL 

3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 
3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 00493556 
3.2 Prenombrtt1: CESAR FERNANDO 
3.3 Primer Apellido: LANCHIPA 
3.-4 Segundo Apellldo: PICOAGA 
3.5 tr de ,-gt.tro del colegio profealonel: 031278 3.8 ProfHlón; MEDICO 
3.T Sitio y facha de ctrtlflcaclón: HOSPITAL 1I1 DANIEL ALCIDES CARRJÓN • 21 DE MARZ_O_O_E_ 2_º_' 11 ____ _ 

Sello y firma del profesional 
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INSCRll>CION DE SUCESION INTESTADA 

REGISTRO DE 

o t't';,;; 
1"" ~~ SUCESION INTESTADA 

RUBRO· CAUS 
. ANTE Y SUS HEREDEROS 
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CAUSANTE: VICTOR FELIX FUENTES ~'A~ ., 
¡.~ ... _ 1~· -· 1 1 .~ ·~ 

-~ ,f! 1i; ¡."' ..¡'. _ _.¡; 

SUCESIÓN INTESTADA DEFINITIVA: MEDI~ ,,·,. M E PROTOCOLIZ,~CJójq DE 

ASUNTO NO CONTENCIOSO DE SUCESIÓN·;"_ ADA p~ FEC~.-~·~ OS/20IS, 

OTORGADA ANTE NOTARIA PÚBLIC~ DE L4. CIUDA~~ TAQiÁ(:}RÓSARIO 

CA THERINE BOHORQUEZ VEGA, SE DEC~ wfr FAL}i~ENT?.-~iÉsT ADO DE 

VICTOR FELIX FUENTES ROJAS, 0~.}15, DO EL Dí¿- J.~03/20l t ~ L DISTRITO DE 

CALANA. PROVINCIA y DEPARTAM~ TO' E TAC~ A?D)!CLA~ .ÚSE COMO UNICA 

HEREDERA DEL C~USANTE, EN~~~ IÓN O~ NYUG;.f!!,'ERSTITE A: 

• MARIA ANTONIETA CHA~)A DE {~~N'fES ,:~/!J 
("r~ ~, .. ~_ 

Por ESCRITURA PÚBLICA . . ol fene Act~"'Ír1>rotoc?l~ ó: sobre Sucesión Intestada. de 

fecha 06/08/2018. otorgaf ·~ te,fÑif:na PúQli~ ..JlOSARl(\~ THERINE BOHORQUEZ VEGA, 
i,) • . ---ll 

en la ciudad de TAº'~ l . -..Jl fue pr~;r;~_at el 14/Qj/20111 a I"!~ 1 :46:46 PM horas, bajo el Nº 

2018-01825257 det\f"~~io 2093. {1~ chos cobJi~ S/ 20.AA-~ les con Recibo(s) Número(s) 
. q, ~, . ~,,...1 C1 ~' 

00002854-0l .-íJA~ -1'~e Agost2,~~0l8. Pr~~ión eledJ6;¡ca. 

.;~~t' ,!<º~, ;~~:-.• , ---~ 
' ,,1- "" \\_ , "¡. • 

A·.,.."""'" ,_,-.: 

,
-, .. ,r.· ··~,, ., .. <\,. r . . r.~, ~ "tf~ ) bt 7~ 

·"" ~ ' .¡ . ~ 6 • • ,fl, 

•,,.~;c:::;i;;;;;{;:~i;';'!,1/1'!",,VI,~ ~~~~Fn""- - - -r-n -
M O 
.,."'"ftl gistredOr , 

.• 73 tRegi1tral N" t 1,_Seoe Tacna 
!f'" '·Q t' ·t 
~-a·l··~r. .. ~;• .... ; 
... ""7 (, l. i' ..... 

:,;;.Í '•.~-..i. 

'-,i 
" :''";;,. 

Página Número 1 

'"·., · . Nacional de /o.f Registro.~ Público.~ N• 12./-97-SUNARP 

. , -'·' '-'uperintendente 
-1!fl'¡-a1m "ei .~ Re.,,, , 

~ ..... .,•r.,ft.¡: 

::2 
e 
ü 
u 
o 
o .. .. 
e 
( , 
( 

~ 




