ON

'y

GION'PUBLICA GUBERNAMENTAL,

.

SESION DE LOS PARTICULARES.

\
NSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMA

AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE DEFUNCI
OTECCION DE DATOS PERSOMNALES EN PO

)

LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y LA LEY FEDERAL DE PR

L}

.
LEY FEDERAL DE |

LY

ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 17 COPIA (ROSA) Y LA 27 COPIA (AZL!
ALES éSTAN PROTEGIDOS CONFbﬁME ALA

LOS DATOS PERK. )‘l

\

1!!!}]&!&!!!55{3"@!#!IIH%HEH}H

v

1§
H

MO0 U139

SECRETARIA DE SALUD FOLIO
CERTIFICADO DE DEFUNCION 150673968

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

" 1. NOMBRE DEL FALLEGIDO(A) p s
c b0 }LLCQMHJ—OL.-;Z. .
35 Nombre(s) Apellido paterno Apellido matlemo
2.CURP 3.SEXO 4. NACIONALIDAD
| Se Hombre, Mujer, Se Mexican: Otra, Se
E I [ | | | | ] | | | | | | ‘ | | | i iignr)r'agg'cj g‘ ; OE ignnra(J9 6@1 02 i;lrmsnao9
5. ;HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA? 6. PESO 7. TALLA 8. FECHA DE NACIMIENTO
Sig No() Se ignora(), | |:}|“’|.|010101 L. 161l L1, Y@, f|)'|9|q|0]
1 2 9 Kilogramas Gramos Meiros  Centimetros Dia Mes Afio
9. EDAD P S
CUMPLIDA  Para menores Para menores Para menores Para menores ara personas Z Se
deunahora || | deundia | | | de un mes | de unano | | | de un afio o mas S lgnorao'.i
g _________ e Tl R Minutes . _Horas Dias Meses Afios cumplidos
o 9.1 Para menores de un afio escriba el nimero de folio del 10. ESTADO CONYUGAL
W | Certificado de .
é Nacimiento: | | | l | | | l | | | En unién I'rl:we(:)4 Separadol; :OG Divorci ""’”Oa \.l'iudcp(.a}C)2 Sonero(a)o1 Casado{ah@s Se pgnuraog
"_L, 1T"RESIDENCIA HABITUAL  Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido(a) e
2 |V L 2 s L K | |
o LN i Pa /= N J R L1
i 11.1 Galle y nimero 11.2 Colonia - Ti3localdad o
cd nll= T B T Lat y o1, Ly
™ 11.4 Municipio o delegacion 11.5 Entidad fi iva o pais (si residiaien el extranjero)
12. ESCOLARIDAD ~ | 13. OCUPACION HABIFUAL &PP E
H Ninguna Primaria Secundaria Bachillerato o Profesional Se - i Se
| Y O‘ incomplelﬂz incompleta 04 preparatoria incomplstaO” 07 ignomogg Ao auna _‘f@aﬂ?f B, _____"_iggu_af?g_g_g_
Preescolar Primaria Secundaria Bachillerato o Posi 13.1 Trabajaba Se lgno
Or2 completa Os completa Os preparatoria completa Oe 2% Oho v ; inia ®,

14,AF|LlAcION A SERVICIOS DE SALUD
- hlingunao1 ISSSTEO3 SEDEI‘«IM()5 Seguro Popular ﬁ? Otra OS
IMSS  (0), PEMEX(D), SEMAR O Mss Oportunidades (7, Se ignora(T)gq

_| 15. SITIO DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION Q" &
Secretaria IMSS PEMEX SEMAR Unidad . . iVia (%), Ofo
dosa” O Os Os O m?digog 75.1 Nombre de Ia unidad m ! pubicaO10 g8 O12
IMSS ISSSTE SEDENA Otra unidad ARy | Hoger Sy, Se
(‘:Dc!rtl.u'lia:ial:iesC)2 Qa4 Os plblica Os |— 1 | | 1 | : | I I | : o 1 4';;n:)ri|og‘g

15.2 Clave Unica de Establecim ientos deSalud (CLUES)
~ | 1p\pOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION éﬂﬁ A
(U~ @?2a L e & Sy o N |
Ty —S 7T Y
% b 7 i

16.1 Calle y numero 16.2 Colonia

MCEL
(el U //-T’ ey 4 Y
16.4 Municipio 0 delegacién S a1
17. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 18, ¢ TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA .
C. /10 LN S AERHE 2N il ON ANTES DE LA MUERTE? ¢
| D]ra I'u'lla.nsS I : A}‘!o I —] [ Ho|ras | inutos { O2 2o mwé@ﬂw

20, CM.ISKS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglén. Evite senalar modos da‘rnu'rir!,gsjemblnz paro cardiaco, astenia, et i
PARTE | : R z
Enfa{bn;pdad. lesion o e'i.‘tada

patologico que produjo la )
muerte directamente a) /ﬂ TS enNnd o

Debido a (o como mnsawanci&:'g;)

E“t';?:“ antorbc;dentgs b) 7 v Aeadc uﬁ":y.)
stados morbosos, si
existiera alguno, que Debido a [_o como consecuencia de

produjeron la causa
consignada arriba,

DELA DEFl{NCION

mencionandose en c) - i
gglrm lugar la causa Debido a (o como wnag_gi%‘n@a de)
sica gt

d) S

-u——-—_-.——.-.r'..--————-—-— —— o — o —
PARTE Il

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron a

>

i
# | la muerte, pero no relac —
con la enfermedad o estado i
S0 que la produjo i~ H
22. S1 LA DEFUNCIONCORRESPONDE A U 223 gLas causas anotadas b
22.1 Especifique si la muerte ocurrié durai 1 complicaron el embarazo, CAUSA BASICA DE DEFUNCION
il TR .‘:1,\‘} L] parto o pm'p'rm? £
El ambarazoo 1 __ﬁlgﬂoloz ,ﬂ% El puerpaﬁooa s Cédigo CIE
43 dias a 11 meses’ + © No'estuvorembarazada en los y H '
después del parlo o abortoo‘* Gltimos 11 meses previos a la muerleos" ;S @] No(), [ __J___J_u
el o . " “
23,81 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL i 23.3 Sitio donde ocu Area Industrial : 23.4 £ Qué parenesco tenia el presunto
H ap o L
. OVIOLENTA, ESPECIFIQUE | 23.2 ;Ocurit en Bl AR, i i (taller, fabrica u obra) + agresor con el(la) fallecido(a)?
! iy “ i el'desempefio de Vivienda particul Area deportiva OS Sbaria O i
wn o ﬁﬁeéﬁiﬁumnﬂ 5 "1 sU rabajo’ <Lighad (rancho o parcela) L
P = T W > Calle o carretera 3 ;
E Accidente(D), “Homicdio ), | SIO), No(, (via plbicay -4 Otro Ce
Eg’ 3 : : se ignoraog é;asaammercla.{ 005 ; | - | J
= L RN ~ i g =~ = = = = = ===~ R o N = » R L R ol
% Z | 23.5 La defuncion fue registrada en el ! 23.6 Describa brevemante la
'z H Ministerio Piblico con el acta numero:  * ; ST
7] 2
=S :
*4 2 e
% 23.7 Sélo en caso de accidente, anote el domicilio donde ocurrit Ia lesién
=
T S |
23.7.1 Calle y nimero 23.7.2 Colonia | 23.7.3 Localidad [ I
| 1 |
23.7.4 Municipio o delegacion 23.7.5 Entidad federati
o |24 nomere (7 s V 25. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
g 7 lecen.o Belanm des wYlo b e
ombre(s) Apeliido Apellido materno ) | .
» | 26. CERTIFICADA POR 27, Sl EL CERTIFI .AN#TE ES_MZED&F, 8
w Médico Medi Ctro Persona autorizada por Autoridad Otro {
£ | vatante legis 2 mbdiwoa la Secrelaria da Salid Os civil Os Os >




