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Modelo 2015

SECRETARIA DE SALUD FOLIO
CERTIFICADO DE DEFUNCION 150681311

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN‘EL. REVERSO

(, 1. NOMBRE DEL FALLECIDO(A) ' o N
Silvia - Rivera Marquez
; Nombre(s) Apellido paterno i Apellido materno
2. CURP 3. SEX0 14 NACIO%LIDAD
Se Hombre(), Muier, se Mexicana(®,  Otra s
L I , I , I | | ‘ ' I ' ‘ ' | , ‘ ignoraC)gg O‘ : 2 Ignoraog . 1 02 Ig‘ralora()Q
5. tHABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA? 6. PESO 7. TALLA 8. FECHA DE NACIMIENTO
SIO Nob Selgnorao LL_4.I__] -LQ_I_O_I_OJ [_11 .l6| 0‘ [0 12 Io 16 Ii I9 16 I2 I
1 2 9 Kilogramos Gramos Metros  Centimetros Dia Mes Afio
9. EDAD
CUMPLIDA ' Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas Se
o de una hora de undia de un mes de un afio de un aflo o mas | o | 5 3 l lgnorsos
= T o SN ool s &k Minwtos . ... Horas Dias Meses Afios cumplidos
3 9c.1nl?€radmednores de un afio escriba el nimero de folio del 10. ESTADO CONYUGAL
= ertificado de 4 :
2‘ Nacimiento: 1] 1 | | | | ||Enunién llbreo 4 Separado(a)os Dlvorclado(a)C)3 Vludc(a)()2 Soltem(a)@1 Casando(a)()5 Se lgnorsog
I_‘; 11. RESIDENCIA HABITUAL  Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido(a)
w
o |_Altamira SAN Bugambilias Zona centro=Xilitla | ]
11.1 Calle y numero 11.2 Colonia 11.3 Localidad
Xilitla | + | | San Luis Potosi |
11.4 Municipio o delegacién 11.5 Entidad federativa o pais (s%ﬂixuanjem)
12. ESCOLARIDAD 13. OCUPACION HABITUAL PRt
Ninguna Primaria Secundaria, Bachillerato o Profesiona Se
H 01 Incompletao2 incompleta 04 preparatoria incompletaC)11 s ®7 ignora()g9 AX!‘?- d?_ ca'_s__a
Preescola Primaria Secundaria Bachillerato o Posgrado 13.1 Trabajaba
o rO12 completa 03 completa 05 preparatoria completa OG 9 010 ’ &£ S'O1 %m
14. AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD i 14.1 Nimero de seguridad social o aﬁl&ﬁi% i : '
Nlngunao1 |SSSTEO3 SEDENAO5 Seguro Popular O., Otra OB § :
IMSS mz PEMEXO4 SEMAR OS IMSS Opor!unidades()10 Se Ignoraog9 E
15. SITIO DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION E
Secretaria IMSS PEMEX SEMAR Unidad p 1 Via Otro
de Salud O1 03 OS 07 médicao9 15.1 Nombre de la u ! prlblIcaC)10 lugar 012
privada L I 1 5 \w:}; l l .
IMSS O ISSSTEO SEDENAO Otra unidado | | | | e | H Hogarb Se O
i 2 4 6 - 4 8 . — P ' 1" 99
Oportunidades piblica 15.2 Clave Unica de EstableGimientos dé Salud (CLUES) H ignora
16. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION - 8
amira SN Bugambilias .
16.1 Calle y nimero 16.2 Colonia
Xilitla
16.4 Municipio o delegacién
17. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION
12,0 11,02 ,0,4,5;(20 ;10,0
Dia Mes Afo Horas Minutos 3 :
5 20. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglén. Evite sefialar modos de iplo: ; : g'ro:'lmlado Usg exclusivo del
O | PARTE!I e . adoy l: la
F4 En'f;g;e‘c%ad, lesm o‘ e?tado
> |pa que produjo la v
i | muerte directamente 3 Insuficiencia Ren L l
g Debido a (o como consecuenciade)
w Causas antecedentes b) I l
Q | Estados morbosos, si
existiera alguno, que
produjeron la causa
consignada arriba, [ ’
menciondndose en c)
ultimo lugar la causa
bésica
g L |
——————-.———)———— e e e T
PARTE Il H
Otros estados patolégicos H
significativos que contribuyeron a .
la muerte, pero no relacionados C
con la enfermedad o estado '
morboso que la produjo :
22. SI LA DEFUNCION CORRW NAMUJER DE 10 A 54 AROS 22.2 ;L4s causas anotada i 22.3 ;L as causas anotadas
22.1 Especifique si la muerte dufante: on : goﬁ!m:_rgﬂ el embarazo,
o el em 1 parto o puerperio?
El embar'azcoo1 ; El puerperlo()3 parto o puerperio?. ¥
43 dias a 11 mese: tuvoembarazada en los G = :
después del parto mos11 meses previos a la muerteO5 SIO1 NOO?_ . S‘O1 NOOZ
23. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL i 23.3 Sitio donde ocurrié ia lesién, Area industrial (s 234 4Qué parentesco tenfa el presunto
O VIOLENTA, ESPECIFIQUE " * | '23.2 ;Ocumi6en ! £, L : (taller, fébrica u obra) 1 agresor con el(la) fallecido(a)?
. u‘ i feldesempefiode \"Area deportiva ()3 Granja O '
- i su trabajo? 5 (rancho o parcela) 7
. ! Calle o carretera :
g P SIQy NoQ, | ety otm O i
H H A ial H
E 2 : Se lgnora()9 E 2 d;esaeoqrryerca 005 Se ignora Os E I | ]
hay wevemeaan, esavmcnne Seeenn B . - e e e el Memesescessccsecccmensasaseeseceemarnaaa-
g Z | 2351a déﬁmeldn fi’nﬁglstmda enel : 23.6 Describa brevemente la sﬂuad&fi,‘drcunstancla 0 motivos en que se produjo Ia lesién
O Y | Ministerio Pablico con el acta numero: 1
0 H
B> :
I~ H
g 23.7 Sélo en caso de accidente, anote el domicilio donde ocurri6 Ia lesién
=
L1
23.7.1 Calle y nimero 23.7.2 Colonia 23.7.3 Localidad
5 e | 1 |
23.7.4 Municipio o delegacién 23.7.5 Entidad federativa
- 24. NOMBRE 25. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
w -~
ez Bruno Montario Aguilar |
Nombre(s) Apellido paterno Apellido matemao ! | J
26. CERTIFICADA POR 27. SI EL CERTIFICANTE ES MEDICO
w Médico Médico Otro Persona autorizada por, Autoridad, Otro Tra“\ite
= | tratante™/1 legista 2 medioo(% la Secretara de Salud Os civil Os Os -
5 Numero de la cédula profesional
O | 28. NOMBRE 29. TELEFONO
g Christian Godinez Duefias 489 104 01 48
E Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
3 30. DOMICILIO ‘ : | 31 FIRMA e 32. FECHA DE CERTIFICACION
& | Carretera Federal No, 120, Tramp Xilitla <= _,_—__:_}, i
Jalpan, Km 260, Xilitla, S.L.P. e N 22 01,0020 1,5]
[— Dia Mes Afio
: 33. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 34. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
& . | oFiciaLiA 0 JuzGADO o oL l |
f\!i :'r: ‘/,‘i | Pa W A praldod “EEEITTREE. W s * SRARUSIIE e - TURRA e SR | !




