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CONSTANCIA ESTABLECIMIENTOS DE LARGA EST ADÍA
PARA PERSONAS MAYORES (ELEPEM)

Fecha

Esta constancia tiene carácter de declaración jurada y se utiliza como prueba del vínculo de concubinato 
cuando una de las personas residía en un residencial, casa de salud, etc.

Información de la persona residente (fallecida)
Nombre Documento
Período de residencia/internación Desde Hasta

Información del establecimiento
Nombre
Ti  tular/es o nombre
de la empresa 
Teléfonos de contacto
Correo electrónico

Información de vínculos, referentes y visitas

  1. Familiar o persona referente
Nombre
Documento
 Vínculo con la persona
residente (fallecida)
Teléfono

  2. Conocimiento institucional de vínculo de par eja
¿La institución tenía conocimiento de que la persona residente mantenía una relación afectiva de
índole asimilable al matrimonio (pareja/concubino/a)?

Sí No
En caso afirmativo y de conocerlo, indique nombre de la pareja:

  3. Registro de visitas
¿La pareja visitaba a la persona residente?

Sí No

Frecuencia estimada

Observaciones

................................................................................... .....................................................................
Firma por el establecimiento y sello institucional Cédula de identidad
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