EDICA, EL CERTIFICANTE DEBE REMITIR ESTA COPIA A LA SECRETARIA

DE SALUD EN UN PERIODO MAXIMO DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES A SU EXPEDICION

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL,
LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES.

*Sl LA DEFUNCION NO FUE CERTIFICADA POR UNA UNIDAD M
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SECRETARIA DE SALUD il A
CERTIFICADO DE DEFUNCION 1 5 N6 7 95 3 4

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

1. NOMBRE DEL FAI.LEC!DO(J\]

i M - e g )] 1y~ - A : by e 4 ¢ |
| Via. ‘ ( \ A eya S -
1 Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno |
1 2. CURP 3. SEXO 4. NACIONALIDAD |
)l A Y=l |~ | 9 ‘A M g " X 1|Se Hombre Muj Mexi
| \ "| al l kﬁl ! I I | ] | Ol ¢ | f | ! | | ‘I‘| | . | | ¢ '-’ignoraogg 'y O1 umr@z |gnoq-a()9 exmana@1 Otraoz genoraC)9 |
| 5. ;HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA? | 6. PESO 7. TALLA 8. FECHA DE NACIMIENTO
| . 1 & ,
. si No Se ignora el . [ i T I =W Loy Shlei b | Yissfe <Y |
i O1 @2 < 09 Kilogramos Gramos Metros  Centimetros Dia Mes Afio
| 9. EDAD
| CUMPLIDA  Para menares Para msnures Para menores Para menores Para personas
1 o de una hora de un dia de un mes de un afio de unp:nn omas 14| £~ |gnoraOQ
i P b, SRR T Minwtos ~~} Horas Dias Meses Afos cumplidos
i o 9.1 Para menores de un afio escriba el nomero de folio del 10. ESTADO CONYUGAL
(" 8] cammances En uni6n lib Separad Divorci d Sol i
i E Nacimiento: | | | | | | | | | n union i re®4 para D(a}os IVOFUBGO[B}OS Vi DIE)OZ a;n:r[a]n()1 Casado[a}os Se lgni.w'aC)g
i = 11. RESIDENCIA HABITUAL  Ancte el domicilio permanente donde vivia el fallecido(a)
Pow N
i I y N 4 \ P T [ - . £ o g | | | |
| 11.1 Calle y nimero 11.2 Colonia . 11.3 Localidad
? : . b o - \ o lsin
| " 11.4 Municipio o delegacién 11.5 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero)
| 12. ESCOLARIDAD 13. OCUPACION HABITUAL
| Ninguna Primaria Secundaria Bachillerato o Profesional
? 01 Jnc:omphata()2 inool:nplal’a 4 preparatoria ||'|t>nn1[;tltat.ao'|'I O |gm:rraC)5‘g | =] | gnumogg
Preescolar Primaria Secundaria Bachillerato o Posgrado 13.1 Trabaj i .
012 completa 03 completa OS preparatoria completa OE‘ 2 O1D . o 5'01 ND@? = [9""“’09
14. AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD , 14.1 Numero de sequridad social o afiliacion.
ngunao1 ISSS‘I’E(‘D:3 SEI?JEIN.I:\'-\()5 Seguro Popular @7 Otra OB : 1'
IMsS OZ PEMEXO s SEMAR Oa IMSS me'tunidarissom Se ignoraogg : 2 44 o ¥ 3 LA é‘ % .
15. SITIO DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION & = : i
Secretaria IMSS PEMEX SEMAR Unidad Li -y o ah o s ViR
esia O Os Os O médica O =« 15.1 Nombre dé 1a unidad médica i pRieaOr0 lugar O
privada . " H
IMSS o ISSSTEO SEDENAO Otra unidado | | | A | Lo | < |: Hogar Se
- ] il B 1 =1 by 2
Oportunidades publica 1512 Clave Unica de Establecimientos de Salud ECLUES) - On '9"“"3099
16. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
L) A L | ;:_ . | | | |
16.1 Calle y nimero 16.2 Colonia I 16 3 Loc:ahdanl | |
[ Fami N s '\~ BV, I
~16.4 Municipio o delegacion ¥ 16.5 Enndadmam =
17. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 18. ; TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 19. J,SE?RABHOO NECROPSIA?
e, b - Sk | 1] | & | ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? =
) el o Fliey 2l . 11 S P i
Bia Mes Afo Horas Minuios SI@ ~a®) 53'9”_ L SIO4 No(),
5 20. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglén. Evite sefialar modos de mrir -efemplo: paro cardiaco, astenia, ete.) aproximado
O i ciodela |
PARTE | m
% Enfermedad, lesidn o estado i Cédigo CIE
= patoldgico que produjo la
i [ muerte directamente a) ) o o . e
g Debido a (o como consecuencia de) ===
w Causas antecedentes B) A Aeh - o
=] Estados morbosos, si 3 = = i e
existiera alguno, que ~ Debido 2 (o como ::xrsecﬁma de}

produjeron la causa
consn{ nada arriba,

encionandose en c -
ultlmn lugar |a causa Debido a (o como consecuencia de)
bésica ==
g ===
PARTE Il
Otros estados patolégicos

significativos que oontnbuysmn a
la muerte, pero no 1
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

Usa exclusivo de! personal codificador
21. CAUSA BASICA DE DEFUNCION

22. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS
22.1 Especifigue si la muerte ocurrié durante:

: 22.3 ;Las causas anotadas
El embarazoo1 El partcoz El Duerper‘iuoa :

ﬂ%}gﬂ el embarazo,
parto o puerperio?

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

Cédigo CIE
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los i ‘
después de! parto o Ot OtmostiBiRies evios i musrio 5 SiOy No(D, SiO1 No (D),
23. 51 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL i 23.3 Sitio donde ocurrit fa lesién fmﬁa in[rilgs_trial JOG i 23.4 4 Qué parentesco tenia el presunto
O VIOLENTA, ESPECIFIQUE . 23.2 ;Ocurrié en ' 4 s e taller, fabrica u obra : agresor con el(la) fallecido(a)?
= :eldesempefiode  : Vivienda particular OU Area deportiva C)3 Grania O :
23.1 Fue un presunto ! su trabajo? : (rancho o parcela) T
=2 - | Vivienda colectiva Calle o carretera :
Accidente("),  Homicidio())., i SIOy No(Dj | (asilo, orfanato, m}O1 {via pubiica) Os  om Os
Suicidio Se janora Se ignora ! Escuela u oficina Area comercial o :
Os gnera(T)q ' onora(e ; publica Oz de servicios Os  se ignora Qs [

235 La defuncion fue registrada en el
Ministerio PUblico con el acta namero.

23.7 Sélo en caso de accidente, anote el domicilio donde ocurrid |a lesién

23.7.1 Calle y numero 23.7.2 Colonia 23.7.3 Localidad

23 7.4 Municipio o deleaacian 1 7T B Entidad faderativa



