1
PERE30T | pg

1o

A
' 0avoznr o vviolo | =
OHLSIOIY 30 YHOIH A ¥vonT ve V1 N3 VLI¥OSNI 3nd NOIONN43a V7 'ge *
a1e # 211 EptaD
: i EF4 3R Tow B pog & qams g
NOQIDYIIHILY3D 30 YHo34 'z¢ v VYIS “Le QI2Inoa og g
oulejew opijjad oussjed opjjjad S)aJquo| m
- \fw 1u PljEey (s)aiq Ny By o
BATT G UEAT an ‘ =
, S n
ONO043731 ‘62 JYEWONBZ | §
|euoisajoid einpad ef sp osswnN 55 S = & 3z’
- (=] |ES ap elejaIseg B 0oIpaWw eysiba) 8juejel)
L8l 8Qeng SOpepuoiny YQod epezlioine euosiag () ono  2Qoopapy (@ copap |
O2JI03W S3 ILNVDIHILYTD REREREA 40d YavoldiLy3o ‘9z
WT___—‘——‘— owsiew opj|sdy owsaied opjjlady (s)auquion
o - o 15 0 s vrps o T e =
Zoasyn GR = xOg auesng zZR
(v)0QI9371v4 (v1)713 Noo 0JS3INIUVd ‘57 JUEWON vz
BAleJapa) pEpUT G/ gz 5 uoebsjep o oidipiunpy 17 ¢z
PEpIEDOT £ BlUOj0D Z°/E2 osswnu £ sy L'Leg
=
UDISI| B] pLINSG epuop ojjioiwop 18 8j0ue ‘ajuapiooe ap oses ua 0J0S /'€Z l%
=
-
m
. <o
o>
-13wWnu E19e |3 oD 0oligN ouslsIuY E 2}
ueisal ej ofnpoud es anb ua soagow o BIoUBISUNaID ‘uoienys ey Sluslansiq equoseg 9'¢z ¢ e ua epessiBal eny ugiounjap e gz =z g
........................ ...-............._..................--.........._....,..........- i e e it Sl e
6 5 SOID|AIBS Bp * eoyqnd : »m
) N e - #0) . eusuolnermny i 9Qei0usi og i %Qeioubies £ opraing | @ E
8, (eouqnd eja) "0)8 ‘Ojeupo ‘ojise) | z L 4 =
O ohg 70 Bisjaued 0 gjien I’O( e,\ngap:%pua'g,\m) : OON O.'S OO!DPPWDH lOaluemﬂav (T
. (erea.ed 0 oyoues) 5 ] ¢oleqen ns : ojunsesd un eny | gz
@) elueio QO empodap ey 0 senoped BousINA | 9P Ousdwssap fa | ;
9 (e1qo n eouqey PETEN] s : us ouinoQ? z'gz ANDIAID3dSI ‘VINII0IA O
o [ewisnpuy eary UQlss| B 9LUN20 epuop ons €€z : IVINIAI00V 3n4 3LEINW VIS ‘g2
| L ' s auanuw e e solsud sasew L sowpn ouoqe o aped jap sendsap
Z()<>N Oss : QOon Ois : gO SO| U BpezelEqWa 0ANjsa o‘N VO sesaw || e seip gy
&ouadiend o oped | € 4 H
éouadiand o oped ‘ozelequis jop SEjdoid ' Oouad.land 13 On‘ued 3 OOZEJBuna 3
‘ozeiequa |a uocies[jdwos H sauo|;a::|'|ai{ﬂga uodany H {9JUBINp QLUN%0 suanw Bl Is anbyoadsy |'zz
Sepejoue sesnea seN? g7z : SEpejoue sesnes sen? z'zz v SONV #§ ¥ 0L 30 ¥3rnw YNN ¥ 3aNOdSIHN0D NQIONN43a v IS ‘22
:' alnpoud e anb osoquow
: Opejsa o pepawwsus e| uoo
' — SOpeuo|oelal ou oiad ‘epenuy g
H B uosaAnquiuoos snb soAneoyjubis
i sooibojojed sope)sa EldiTe)
: . 1 31vd i
—— e e ———-——--:i---———————-—————--———--——-———‘-—————-——-————-—-—————
' . ; ; (P
i ! eojseq
H (ap ejgusnossuos 0wod 0) e opigeg esnea e| sebn| owpin
i e \\ (2 Ua asopueuoDuaLL
] ] £ : ‘equIe epeubisuo
H ¥ Bsnes eguma!npcud
: H anb ‘ountje Blaysixa
i : (8p eoUBN28sU0D owoo 0) e opigaqg 15 ‘sosoguoL sopejss e
| i ! (g sejuapasejue sesney | M
: g
H >
'
| i : i T O QU 1o Lan\g;?uanggsugn,oyoo Qe QP-‘,QQS.-‘ o
I 5¥To @ L ! g ¥ : ’ = (e 8lUBWEa.IP Bpanw m
! i g| olnposd anb 00i6ojojed E
313“05!993 2| A pepauusju - - - -y OPE]Se 0 Uoise| DEPIS;“;;J;E o
"*;Wﬁ,’.'r:"a | Bl 8p opw @ aqus =)
‘*Bﬁb OpEW|xaide ojerau) 1 (‘18 'BlUT)SE 008|pJeo oled :o/dwels- Juow 8P SopoWw Jejeyas ajng uolBual epes us esnea B|0S eun ajouy) NQIONN43a v1 30 SYSNvo "0z =
G D | a0 5! gli gk
£31HINW v 30 STLNY NOISAT 0 avaIWyI AN 5 ¥l glz P @ 7zl 1 &' g g
£VISdOYIIN QIILOVHd 3s? 61 V1 3INveNa VOIQ3W NOIINILY OANL? R:1 NQiOND:IfCI V130 YHOH A VHO34 2L
BANEIBPS) PEPIUT G g uoeba(ap o oidiviunyy 79|
: 50304 sINT ueg SYLLYA PERETITS
PEpIje20T C'gt . BIUCIOD 9| cawnu A sjjeg | gy
’——jﬁ\%ﬁgﬁﬁmﬁ \Péﬁ‘ﬁ:n—— CeSIET O “TxXa x e
b NOQIONN43a v QI¥¥Nno0 JaNoa orviwoa ‘gt
ei0UB) : (83n10) PniES ap soweicalqeeT Bp BIUN 8nBID Z°G) eoygnd sspeplunodo
SSO a8 “O sefioy 8C)DEB'!Lm BIO gO\:"NEIC'EIS ?OEJ.SSSI ZO SSWI
' epeaud
JeBn) eaygnd ! BOIPYW pPEPUN | 8P siquiop |'g) EdlpaWw pnjeg ep
40w O™ : SOTIBA Texoucn 1eg Tdsoy Qpepin *O  wynas 50 xanad *O ssm M@ epejaiag
. NQIONN43a v1 30 VION3YHYN20 3a o1LIS ‘51
: il i SO V1 rzam WStcsinmidsl IR i
i %Qeiuios  *Osopepniodo ssw °0) wwnas "Oxanas 2O ssw g
5 e BEa BCHY” : ¥
& sLot e85evz : E‘C) Bj0 i Jg|ndog ounbag g()VNEICIEIS eOEIJ.SSSI L()EUH@U,’N |
UQIBNYE 0 [21005 pepLNBes ap oiewnp | p| : adNIvS 30 SOIDIAYIS V NOIDYITIHY ‘bl i
ej8|dwod eugjesedaid eje|dwos Bjajdwon |
I'C)JS eqeleqes) |'g} OIO opeJfisoy go 0 ojes3||iyoeg QOeuEpunoas SO BUBLWLY ZLOJemosand |
""""""""""""""" el1oUB)| E8)dwooy) euojeledeid ejaidwoou) gj9|dwoou '
eses gp wue | %0 QO euoissjony HO ooeigiyeg  "(Oenepunssg 20 euewngy LQ eUNBuy |
IVNLIBYH NQIDYdND0 ‘€l avanviooss ‘zi f
(ossluenxa @ us Eipisal 1s) sjed o eajjele 8 pepRu3 G| uoebajep o oidisiuny 1| l
yS63va vy UEy YeTI=A pEpnyo f
Peplleacy gy} euojo] 2} osawnu K sey |y ;
[ﬁ‘rﬁ"‘,‘—“ EOTLEA pEpR 13 te) TIUSTUTG W T Ly 2700z & seve T =i
(e)opioejey jo EIAA 8pUOP Sjusueuusd oipojwop [Baouy  ynLgvH VION3QIS3y "1 : !
‘—r—i——,—,—,_r_l__‘ - P» |
Soemuﬁl e 9O(H)Oneseo iO(E')mauus z@(e)onnm EO(E)DPE!OJG'\!CI gO(e)upmdes YQeiqy uoun ug ‘ojuaiweN =i
ap opedyien i
TYONANOD 0OQVLST ‘0L 18P 0110} 8p o1awnu |8 equase oue un 8p salousw eled | ‘g g |
SOp!IdWng sogy S858) sejg SETET H RnS SSS e e e e

W
SmEJDUﬁl = ~ SEW O Nie 1inan T

730 NOIS3S0d N3 S31
2 ¥OI180d NOIDYINNO 4

V1 A SITYNOSHId SOLY

d NOIDO310¥d 30 Tvy3Q34 AT

VNOSY3d solva 3

692€/906]

R FEEEREEET IR 0T M SN 1000w wremm vreem s oo .

NIVIV 0S309v A V|

Vivwl



1A

R ESTA COPIAA LA SECRETAR

EXPEDICION

EDICA, EL CERTIFICANTE DEBE REMITI

DE SALUD EN UN PERIODO MAXIMO DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES A SU

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONF

21 LAUEFUNUIUN NO FUE CERTIFICADA POR UNA UNIDAD M
LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION DE DATOS PERS

Modelo 2015

SECRETARIA DE SALUD FoLlo -

T r ™ ™~ P
Be. 1 1% 2 &
CERTIFICADO DE DEFUNCION 150873289
ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO
/ 1. NOMBRE DEL FALLECIDO(A}
| ¥ 31~ % Nombre(s) FedapEide paterno 1@ [MEnPlellido materno
i -
2. CURP 3. SEXO 4. NACIONALIDAD
| Se Hombre, Mujer Se Mexican Otra Se
% i \_,_[ i ‘ l ‘ ‘ J J ‘ ‘ J f I ' I ‘ l Jignnra 99 01 @2 ignuraog §®1 OZ ignoraC)‘3
E'. ﬁ | 5. tHABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA? 6. PESO 7. TALLA 5 P, 8. FEQ_HA DE NACIME!EN'I’_'}O 1 ) w i
£ s 2 X 23 « & 121 % 318
Zeal g 4 | &l & # o= | (Sl e S e 7 &% |
S N Se ignora . . L
g 8 ; O °®2 ° g2 (g Kilogramos Gramos Metros  Centimetros Dia Mes Afio
tE ! 9. EDAD o s
[T CUMPLIDA  Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas 1 4 Se
w E | deunahora | | | deundia j deunmes || | deunaro L1 | deunafoomas| | | ™ | lgnoraog
2 o | @ o T Minatos " Horas Dias Meses Afios cumplidos
2 - E 9.1 Para menores de un afio escriba el nimero de folio del 10. ESTADO CONYUGAL
L Certificado de )
g g &J Nacimiento: ! l e | l | | | i En unién rlbreo4 Separado(a)C)6 DlvDrcladO(a)OS Vﬁudo(a)®2 Snllem(ajo,l Casado(a)os Se |gnoraC)9
g g : 11. RESIDENCIA HABITUAL  Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido(a)
o . w (TR T " oY -5 5 - 4 9
=8l a Brlsas y zocale 415 1z pindenta cindad wvatlos i L L | J
© 2 11.1 Calle y numero 11.2 Colonia 11.3 Localidad
g5 cludad Valles | 1 1 | Saw tuis patged -
E g 11.4 Municipio o delegacién 11.5 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero)
Su 12. ESCOLARIDAD 13, OCUP:\?CION HABITUAL ‘
= Ninguna Primaria Secundaria Bachillerato o Profesional Se A Mz o =288 Se i
= g ? 61 mcornplelaoz incompleta “~4  preparatoria incomp!etaO” 07 ignr.vrac)g9 ey J ] | |gr10raC)rgg |
] Preescolar Primaria Secundaria Bachillerato o Posgrado 13.1 Trabajaba Si
g & Oz completa Os completa 5 preparatoria completa Oe Ono On
m g 14. AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD . 14.1 Ndmero de seguridad social o afiliacion
0o Ninguna ISSSTE SEDENA Seguro Popular Otra ; R o i
2;2 O1 OS Os @? OB : d‘i@b?ﬁ’}@?ﬁm?}ﬁ i
e S IMSS OZ PEMEXO‘; SEMAR OG IMSS Dportumdadesom Se lgnoraogg ! i
< ; s . 3 i
= :
5] 15. SITIO DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION . H
= e - A b
kel Segsara  (®) IMSS (), PEMEX (); SEMAR (O, Unidad Hospital Gemeral Valles iVia () Oro (),
2] de Salud gﬁfgg: 15.1 Nombre de la unidad médica i publica lugar
38 ‘ | | | | lin s
- IMSS , [SSSTE M SEDENAOG Otra unidad 8 | | | | el | : Hogar O11 Se 099
E o OP"““”“’ad‘“O O publica 15.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) ! Ignora
= & 16. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION i 2
e Carr mexico lareds Gxi +ing el 1lag =
) é 16.1 Calle y nimero 16.2 Colonia N i = 186.3 Localidad
2 & Ciudad Valies [ | _San Luls Potesi J
ag 16.4 Municipio o delegacion 16.5 Entidad federativa
|.u;'_' t A7, FECH@Y HO(BA DE LA D;FUNQIC’N . 18. ¢ TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 19. . SE PRACTICO NECROPSIA?
> i e & 8 19 l 2 & 1 87 || 2 | & B 4 | s | | ENFERMEDAD LESION ANTES DE LA MUERTE?
= L o [ s el —1 Horss  Windios SIE®, NoD, Seignafy SO+ NoD2
- ™
2 > 20. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglén. Evite sefialar modos de marir -ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) .: tnttervallq qgrc:éin-n‘ado
7] + entre el inicio de la
w PARTE | % - - » enfermedad y | i
=Y Enfermedad, lesion o estado ~ et sl HAL | Codigo CIE
o < patologico que produjo la
o= muerte directamente B Ao J {

0
DE LA DEFUNCION

) P, e oia ¥ =
“Debido'a (0 como consecuendiagey -~ + <71 T AR CAS LD

Causas antrli)cedentes b)
Estados morbosos, si r 5
existiera alguno, que Debido a (o como consecuencia de)
produjeron la causa

consignada arriba,

mencionandose en c) :

ultimo lugar la causa Debido a (o como consecuencia de) 1
basica

PARTE Il

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron a
la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso gue la produjo

[

22. S LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS 22.2 jLas causas anotadas 22.3 ¢ Las causas anotadas Al ficed %
22.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: uerol lica es complicaron el embarazo, E DEFUNCIO
ropias del embarazo, parto o puerperio? ok ION

El embarazo(7), El parto(T), El puerperio(T), | parto o puerperio?

43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los f N
después del pario o abor‘loo4 ultimos 11 meses previos a la muer{eO5 SIO1 OOZ

SiOn NaCD5 M’ﬁ _ J

MUERTES ACCIDENTALES

Y VIOLENTAS

23. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL } 23.3 Sitio donde ocurrié Ia lesién Area industrial (D 234 ;Qué parentesco tenia el presunto
O VIOLENTA, ESPECIFIQUE . 23.2 4 Ocurrid en L : ’ (taller, fabrica u obra) 1 agresor con el(la) fallecido(a)?
i el desempefiode  : Vivienda particular Oo Area deportiva O i O !

23.1 Fue un presunto | su trabajo? d (ranc{‘m o parcela) 7ei

2 Ean ' ! Vivienda eolectiva Calle o carretera i
Acmdenteo1 Hr.vmvcn:lu.:o2 : 5|O1 Nuoz E (asilo, orfanato, a!c<)O1 (via publica) O4 Otro oa E
Suicidio Se ignora : Se ignora ! Escuela u oficina Area comercial o :

Os o B gnomClo ! publica & senitios - °Os  Seignora Qg : L1 ]

23.5 La defuncion fue registrada en el : 23.6 Describa brevemente la situacién, circunstancia o motivos en que se produjo la lesién

Ministerio Publico con el acta nimero:

23.7 Sélo en caso de accidente, anote el domicilio donde ocurrid la lesion

23.7.1 Calle y nimero 23.7.2 Colonia 23.7.3 Localidad
1




