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SOLICITO: AUTORIZACION SANITARIA PARA INHUMACION DE CADAVER POR
VENCIMIENTO DE PLAZO DE LEY
(Solicitud con caracter de Declaracion Jurada)
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SENOR(A) DIRECTOR(A) EJECUTIVO DE SALUD AMBIENTAL E INOCUIDAD ALIMENTARIA
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE - DIRIS LE

Y 0, ottt e e e e e nne e e s s e e e en e e ne e eeenene ey, CON DOCUMENTO
de Identidad N°.........cccooiiiiiiiinnn. , Celular N°.......oooiii, correo electrénico (para
NOTIFICACION) ... e e, , domiciliado..................
.................................................. distrito ................, Provincia............., Departamento............

Que, al amparo de la Ley N° 26298; Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, su Reglamento y el
Procedimiento N° 173 del TUPA, aprobado por D.S. 001-2016-SA, solicito la Autorizacidén Sanitaria
para INHUMACION DE CADAVER POR VENCIMIENTO DE PLAZO DE LEY: de quién en vida

fuemin...oooooeiinnn. o (o) o Lo [ 2 - TR ,
.................. con DNIN°®......................., quien falleci6 el dia......./.......[.......,a horas ........ ,
BN Bl , ubicado en.........
.............................................................. distrito..........................  Provincia......................
Departamento ..................... y serd INHUMADO en el Cementerio.........c.cocvviiiiiiiininenenn.
............................................................................................ ubicado en............coooiiiinll.
................................................................................................... ydistrito. ..o
Provincia............coovviiivieiiien, , Departamento..........cccccoeeeeiennnnn.

En ese sentido, DECLARO BAJO JURAMENTO ser (ParentesCo):.........coeevveneunennnns del fallecido (a),

conforme a la prelacion establecida en el articulo 236° del Cdodigo Civil; asi como lo dispuesto en el Art.
IV, inciso 1.7 y Art. 51, que regula el principio de presuncién de veracidad, segun el D.S. N° 004-2019-
JUS, decreto Supremo que aprueba el TUO de la Ley de Procedimiento Administrativo General Ley N°
27444, al cual me someto, declaro que la informacién proporcionada es verdadera, asumiendo la
responsabilidad administrativa y/o judicial que se pudiera generar del procedimiento solicitado para lo
cual adjunto los requisitos correspondientes:

1. Copia simple del Carnet de Extranjeria o Pasaporte del solicitante, segiin corresponda ().
2. Copia simple del Acta de defuncién expedido por RENIEC o Municipalidad correspondiente ()

3. Copia simple del Certificado de embalsamamiento o de formolizacién ()

Por lo expuesto, agradeceré brindar la atencién al presente, por encontrarse enmarcado en ley.

(Firma)

Folios( )

Derecho de pago en Banco de la Nacién:
Cuenta 00-068-371686 DIRIS LIMA ESTE, S/. 75.50

Constancia de pago N°.........ccccevvun.... deleceniiieiiiieein, Av. Cesar Vallejo, Cuadra 13 S/N.

El Agustino
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