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SOLICITO: AUTORIZACION SANITARIA PARA EXHUMACION Y TRASLADO DE RESTOS
HUMANOS O EXHUMACION, TRASLADO Y CREMACION DE RESTOS HUMANOS
(Solicitud con caracter de Declaracion Jurada)

SENOR(A) DIRECTOR(A) EJECUTIVO DE SALUD AMBIENTAL E INOCUIDAD ALIMENTARIA
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE - DIRIS LE

Y 0, ettty CcON DOCumMenNto de
Identidad N°.........cocoevviininens Teléfono.............. , Celular N°...coooiiiiii, correo electronico
(ST W o (1 1 ToT=Ted (o] 1 ) P , domiciliado.....................
............................................ distrito ................, Provincia................, Departamento...............

Que, al amparo de la Ley N° 26298; Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, su Reglamento y el
Procedimiento N° 172 del TUPA, aprobado por D.S. 001-2016-SA, solicito la Autorizacion Sanitaria
para: EXHUMACION Y TRASLADO DE RESTOS HUMANOS ( ) O EXHUMACION, TRASLADO Y

CREMACION DE RESTOS HUMANOS () de quién en vida fue mi: ............... , don/dofa...............
................................................................................... , identificado con DNI N°..................
quien falleci6 el dia....... [o..... [...... ,ahoras ............... L BN Bl
........................................ ,ubicado €N iSO
Provincia.................. Departamento .............. , procedimiento a realizardel ..................cc..ooeil .
....................................................................... y serd TRASLADADO al Camposanto...........
............................................................................ ubicado en.........cooiiiiiii
.......................... distrito....................., Provincia....................., Departamento......................
En ese sentido, DECLARO BAJO JURAMENTO ser (parenteSCo):........ccuveeeeueeenenn. del fallecido

(a), conforme a la prelacion establecida en el articulo 236° del Codigo Civil; asi como lo dispuesto en
el Art. IV, inciso 1.7 y Art. 51, que regula el principio de presuncion 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. PARA EXHUMACION Y TRASLADO DE RESTOS HUMANOS ( )
a. Copia simple del DNI, Carnet de Extranjeria o Pasaporte del solicitante, segun corresponda ( )
b. Copia simple de Constancia de Ubicacién de los Restos, expedida por el Cementerio
correspondiente ( )

2. EXHUMACION, TRASLADO Y CREMACION DE RESTOS HUMANOS ( )
a. Copia simple del DNI, Carnet de Extranjeria o Pasaporte del solicitante, segun corresponda. ( )
b. Copia simple de Constancia de Ubicacion de los Restos, expedida por el Cementerio
correspondiente. ( )
c. Copia simple Certificada de la Autorizacion del Fiscal Provincial para cremacion, en caso de
un fallecido por accidente, suicidio, o crimen. ()

3. EN CASO DE CREMACION DE RESTOS INHUMADOS MAYOR A 2 ANOS Y MENOR A 30 ANOS ()
a. Carta Notarial del familiar més cercano (2° a 3° grado de parentesco) ( )

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

Folios( ) Documento de Identidad N°............cocoveviiiiennnnnn,

Derecho de pago en Banco de la Nacion:
Cuenta 00-068-371686 DIRIS LIMA ESTE, S/. 166.30

Constanciade pago N°...................... del.oivieiiiiii Av. Cesar Vallejo, Cuadra 13 S/N.

El Agustino
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