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I Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido(a)

4. NACIONALIDAD
MexicanaG otraQ, P"?",.os

8. FECHADE NACIMIENTO ) ,lil'iI,,'-i
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II. RESIDENCIA HABITUAL
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'1'1 5 Entidad federat¡va o
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7 TALLA

Metros Centímetros

s. ¿rner-aea lr-cuNA LENGUA INDíGENA?
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12. ESCOLARIDAD
Ninouna O., p.t3,i,,j"**O, 
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I8. J TUVO ATENCIÓN MÉDICA DUMNTE LA

Éñr"Énr¡eo¡o o LEslóN ANrEs DE LA MUERTE?

t'O-, toO, Se ignoraOn
I7. FECHAY HORA DE,LA DEFUNCIÓN +,#
20 cAusAs DE LA DEFUNCIÓN (Anote una Evite señalar modos de morif €jemplo: paro cardíaco' astenia' etct)

Otros estados Patológicos
sisnificativos que colqlgyy9!91 a

zz sr u oeruNclóN coRREsPoNDE A uNA MUJER DE l0 A s4 AÑos

22.'l Especifique si la muerte ocúrrió durante:

El embarazo^.vl
43 dias a 11 mesesl r ..
después del Parto o abórto

zr c¡us¡aÁslc¡DEDEFUNCIÓN :

Código CIE

23. SI LA MUERTE FUE ACCIDENTAL

23 1 Fue un Presunto

Accidente^- Homicidior)"
vl

Suicidio Q, Se ignoraQ,

23 5 La defunción fue registrada en el

Ministerio Públlm con el acta número:

23.7 Sólo en caso de acc¡dente, anote el domicil¡o donde ocurrió la lesión

2371calleynúmero

paterno materno

27. SI EL CERTIFICANTE ES MEDICO
26. CERTIFICADA POR
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30. DOMICILIO

34. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO

34 3 Ent¡dad federat¡va34 2 N.4unicipio o delegación

33. LA DEFUNCIÓN FUE lNscRlrA EN LA
oFtcraLiA o JUZGADo

Núm , Libro NÚm

33 '1 Acta Núm

13. OGUPACIÓN HABITUAL


