ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 1> COPIA (ROSA) Y LA 2° COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE DEFUNCION

LOS DATIS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA GUBERNAMEITAL,
LOS LINEAIENTOS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICUIARES,

150673854

Madelo 2015

SECRETARIA DE SALUD FoLIO
CERTIFICADO DE DEFUNCION 150673854

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES ENEL REVERSO

. 1. NOMBRE DEL FALLECIDO(A
g ) ..tiag. sant;ag. ;
| N.. 1 N ) 7 !
; Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno !
2. CURP 3. SEXO 4. NACIONALIDAD
| " | | | | " | v 1w | § s Homb Mujer, Se Mexicana Otra Se |
ls|AlLs| N1/51011/ 2] 5H IS [P [N|N|L| N9 [5,.Os| e MO, 2.,Os ; mQ; & O
‘ 5. ;HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA? 6. PESO 7. TALLA 8. FECHA DE NACIMIENTO
- L ; .16, 0,0 . | 1 | i & A
No 0 1 | | \ ) < . _—ﬁ—_l Lg s 1l 9.2 12 + O !
‘ 5:01 Q_ Se Ign raog Kilugram&u Gramos Metros  Ce imeafs Dia Mes Afo !
9. EDAD }
CUMPLIDA  Para menores Para menores , Para menores | | Para menores Para personas | i Se O !
{ o deunahora | | deundia [l icdeuvnmes | __ | | deunafo l—ﬁ deunafroomas L | | | ignora\Jeg |
A V] Minutos ~ Horas Dias se! Afos cumplidos !
8 9.1 Para menores de un afio escriba el nimero de folio del 10. ESTADO CONYUGAL
Certificado d 1
3 | Nacmeno . (7,9 ,2,4,9,4,0, |, ||enunonire(), Separado(a)) Divorciadofe)(D), Viuco(a)(), Soterofa)(D), Casadofal(D)s Seignara(D, |
< : 9
= |
_, 11. RESIDENCIA HABITUAL  Anotle el domicilio permanente donde vivia el fallecido{a) |
w . . 2 ks | 11
o ils la vuelt=scita - - Samta Riia SR N TR SO S
1.1 Calle y Omero 11.2 Colonia 11.3 Localidad H
Ajulsmem | sam ~uis Petes e
11.4 Municipio o delegacidn o 11.5 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero) |
12. ESCOLARIDAD 13. OCUPACION HABITUAL ey et !
Ninguna Primaria Secundaria Bachillerato o Profesional 574 Y
Q* inc.on'\mala()2 incompleta ~2 preparatoria incompleiaou Or ngnnraogg
Preescolar Primaria Secundaria Bachillerato o Posgrado 13.1 Trabajaba S No. i Se nora '
O‘l? completa 03 completa 05 praparatoria completa OG O1O ’O1 02 '9 OQ |
14. AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD ' 14.1 Namero de seguridad social 0 afiliacion 7 4 by '
l'\llngunza(:)1 ISSSTE(:J3 SEDENA05 Seguro Popular ®? Otra OS 7 o g ol ,
IMSS ()2 FEMEXO‘, SEMAR OE IMSS Opodunidadesom Se ig;nc;ra(:)99 : 24 U 90‘* Oa-l 5 i S .
15. SITIO DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION £y |7 &5 . T
Secretaria IMSS PEMEX SEMAR Unidad o A . Via Otro s
de Salud @1 O3 05 07 médicaog MMW ] pub\icaom lugar L
privada . g ,
, | | ¢ | 5 5 | H
IMSS (O, ISSSTE(), SEDENA(), Oraunidad()) { i o e s ] ] Hogar On s 0O
2 4 6  oobii 8 L ! L : 1o 92
Oportunidades pablica 15.2 Clave Unica de Establecimientos da Salud (CLUES) : itioc
16. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION s
» 1 1
tera mexice a larede K, 7 E‘r-cc, xitipa worl g 5 ¢ |
—C‘E—;alle y nimero 16.2 Colonia | _ 16.3 Localudad |
Ciudad valles o ll iuis Pestexr .
16.4 Municipio o delegacién 7 ¢ 16.5 Entidad federamra
17. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 18. . TUVO ATENC|ON£EDICA DURANTE LA -
5 ENFEHHEDAD O LES| ANTES DE LA MUERTE?
In 1113| blzf 0‘1|5I’1141|10|OI 3;@1 No Selgnora@ P
~ Dia Horas Minutos OZ
=z 20. CAUSAS DE LA DEFUNCION {Anote una sola causa en cada rengldn. Evite sedalar modos de morj‘r'-gempb paro cardiaco, astenia, ett.). = Intervalo aproximado Uso exclu
© o — - P entre el inicio rIJe [EI personal cod‘rﬁl:ed ]
2 Enfermedad, lesién o estado o 2 rlsaleue dadyla Cédigo CIE
E patologico que produjo la y |
& | muerte directamente a) Chegwe mix te 8 hrs [ |
3 Debido a (o como consecuenciade) R ¢
- A 1
w Causas antecedentes e Uuma ® i a !! .c. F 3 |
(=] Estados morbosos, si b) mi 1" 5 ‘ 1 5 ’
exisliera alguno, que Debido a (o como consecuencia de) =
produjeron la causa | |
consignada arriba, a[ & 10 dias! |
menctlgunéndose en ) Ins ifici 'cu h!E‘ taca g—u‘ }
uglmc lugar la causa Debido a (0 como consewemia de) X
basica i & i
q) Hepntltis yar al :
PARTE Il
Otros estados patolégicos
significativos que coniribuyeron a
la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo .
22, S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A54 AROS | 222 ;Las causas anotadas | 22.3 a,sl_.as causl-as a];\otadas
. H | complicaron e arazo,
;2 1 Ebspec:ﬁque si lamuerte ncu;id :t:mt- ) . | DRonias Jol COMRED | paro o puerperio? 21, GAUSA BASICA DE DEFUNCION
emoarazo e v
O Tk 02 .:n.iel'pﬂnc)o3 : % puezpmo? ; Codigo CIE
dBShiES ool fEro D apbono™ 1 {ilimog fT mBces praviot a i3 mueneSF e F Oz i Oh ~J2 __ oSt fsece ]
23. S LA MUERTE FUE ACCIDENTAL 1 23.3 Sitio donde ocurrid laiesiﬁn Area industrial (Os 234 ;Qué parentesco tenia el presunto
O VIOLENTA, ESPECIFIQUE . 23.2 ; Ocurri6 en . = L it (taller, fabrica u obra) 1+ agresor con el({ia) fallecido(a)?
s A o ; el desempeo de  + Vivienda particular OD Area deportiva O3  Granja O :
" .1 Fue un presunto,. § su trabajo? : ok £ {rancho o parcela) T4
to ' Heminl Vg ' Vivienda colectiva Calle o carretera H
2 |y HemERO, | SIO; N°O; | (ashe, ortanato, 2Oy, SlesmrenO.  or Os
= s 3 i : i ! Escuela’u'oficina Area comercial o : :
za Suicidio (7, Se g@mOQ ; Selgnora(T), ! publica O de servicios Os  seiguora Qs
ok H 4 -
O Z | 23.5 La defuncion fue registrada en el : 23.6 Describa brevements la situacion, circunstancia o motivos en que se produjo la lesion
O Y | Ministerio Piblico con el acta numero:
<0 $
ns H
> ;
e :
% 23.7 Sélo en caso de accidente, anote el domicilio donde ocurrié la lesién
= | |
o e = - | ] | i
23.7.1 Calle y nimero 23.7.2 Colonia | ‘ 23.7.3 Localidad
e T T .
23.7.4 Municipio o delegacién 23.7.5 Entidad federativa
34 24 NOMBRE 1 25. PARENTESCO CON EL({LA) FALLECIDO(A)
& g
i amtiage Miguel
B2 Flavie Samtiag g Fadre L
Nombre(s) Apellido paterno Apallido materno v I | o
26. CERTIFICADA POR 2} S1 EL CERTIFICANTE ES MEDICO
w Médico Médico Otro O Persona autorizada pcro Aulnndado Otroo 1 56 9 7 2 3
£ | tratante legista médico ™3 la Secretaria de Salud ~4  civil 5 8 - ”
E Numero de la cédula profesional
o 28. NOMBRE G 1 29. TELEFONO
o
= a a "
= Fernande veg enzalez 48113812256
8 Nombre(s) Apellido patemo Apellido materno
=2 30. DOMICILIO 31. FIRMA 32. FECHA DE CERTIFICACION
w
Q
Carretera mexice a larede Km 7 | 50> 51 1:5]
fracc pxitipa Cd, valles SLP —%;iiﬂg% @Vﬂmi—'
. 33. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 34, LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
@ | | oFiciaLiA 0 yuzeaDO i
Di 5 i localidad) st I L ol DB ETR A L B SR
i & N | ihro Nigm <




