Secretaris & de Salud

Impresion de la mbrmac:lén contemda en el Certlflcado de Defuncién FOLIO: 15

DEL: ALLECIDO(A)

1. Nombre del fallecido(a): (:) V)
Nombre(s): A e : < C &
| Apellido paterno; M V

Apellido materno:
2. CURP: NO ES]
5. ;HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA?: ,
7.TALLA: 2 (Mts) 760(Cms.) 8. FECHA DE NACIMIENTO:
9.1 Folio del Cert. de Nac.: amm%m

11. RESIDENCIA HABITUAL:

11.1 Calle y nimero: B
11.5 Entidad: %‘%ﬁa

4. NACIONALIDAD: 1/ MEXTCANA
4 (Kgs) 11500 (Gms)

13. OCUPACION HABITUAL:
14. AFILIACION 1:01 ”;mx
14.2.. Afiliacion 2: 00 = B

14.1 Namero de afiliacién: Rﬁ)“

| 20. CAUSAS DE LA DEFUNCION ; - Intervalo aproximado entre el inicio de la

| 22. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS
NO APLIC

'722.3 quplicaron el embarazo, parto o puerperio: 8

" MUERTES ACCIDENTALES O VIOLENTAS

' DEL INFORMANTE

'DE LA DEFUNCION

15. SITIO DE OCURRENCIA: 11 =
15.2 CLUES: 888970 :
15.1 Unidad médica: NO APLIC i
16. DOMICILIO DONDE OCURRlé LAD FUNCIO

16.5 Entidad: 28
16.3 Localidad: ¥t
16.6 Jurisdiccion: 6 = ’
18. TUVO ATENCION MEDICA

16.4 Mumcuplo 05¢
. 16.2 Colonia: 89

Descnpcwn enfermedad Y la muerte

Caso rectificado:

22.1 Especifique si la muerte ocurrié durante:
22.2 Complicaciones propias del embarazo, parto o puerperi

23. SI LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE:
23.1 Fue un presunto: 8
23.3 Sitio donde ocurrio la Iesu&n [CA

23.4 ¢ Qué parentesco tenia el presunto agresor con el(la) fallecido(a): €
23.5 La defuncion fue uegxstrada en el Ministerio Publico con el acta numero
23.6 Descrlba brevemente la

23.7.4 Municipio
2372 Colonie:

| 24. NOMBRE:

| DEL CERTIFICANTE:

| Nombre(s): MOI

| 30. DOMICILIO: SOLEDAD DE

Nombre(s):
Apellido paterno:
Apellido materno: TREJ!
=25 PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)

26. CERTIFICADA POR:1 = MEDICO TRATANTE
27. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO (Nimero de cédula profesnonal) %
28. NOMBRE:

Apellido paterno:
Apellido materno: *
29, TELEFONO: 999999!

31. ¢,ESTA FIRMADO El CERT|FICADO’>

DEL REGISTRO CIVIL:

33. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA OFICIALIA O JUZGADO:
34. LUGAR Y FECHA DEL REGISTRO:
34.3 Entidad:

34.1 Localidad:

32. FECHA DE CERTIFICACION




