%%‘acretaria de Salud

FOLIO DE CONTROL: JUR600034

© FALLECIDO(A)
bre del fallecido(a):
10

NLT : 4. NACIONALIDAD: :
INDIGENA?: © 6.PESO: | 40 (Kgs) ) (Gms.)

8. FECH*NTO 2570711934 9. CLAVEDE EDAD: 3 Edad cumplida: 80" = ANOS
00000 STADO CONYUGAL: 9 = CASADO(A) '«

1 4Mun|C|p|o 038 - TAMPACAN : ; . .
e 11.2 Colonia: CHICONAMEL : -

BESC. 131 Trabajaba: 2 = NO

16.4 Munlmplo 038
16.2 Colonia: CHT @RBM

. FECHA DE DEFUNCION
19. SE LE REALIZO NECROPSIA: 2 = EO

'3 .ocalidad:
% Jurisdiccion:
. JVO ATENCION MEDICA: L

"AUSAS DE LA DEFUNCION:
, escripcion

17.1 Hora: 11230

Intervalo aproximado entre el inicio de la
enfermedad v la muerte Causa
& 999

cteriolbégica o hz.staic;ga.z:a

Caso rectlflcado: Bandera de muerte materna NO

LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MU.;JggR DE 1

23.2 Ocurrié en el desempefio de su trabajo: 8 = NO APLICA

itio donde ocurri6 la lesion: 38
& -, Qué parentesco tenia el presunto agresor con el(la) fallemdo(a) 88
fLa defuncnon fue reglstrada en e| Mlnlsterlo Pubhco con el acta numero:

23.7.4 Municipio: 8
_ 23.7.2Colonia: H APLICA

x
hdo materno: HI 1
_ {ARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A): ﬁ 3 i
32. FECHA DE CERTIFICACION: 27/
REGISTRO CIVIL: :
DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA OFICIALIA O JUZGADO: Libro: 88085 Acta: 00008

© 34.2 Municipio: Y38 = TAMPACAN
34.4 Fecha de registro: 27 /81 /2015
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