FORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL,

LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES.

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIAY ACCESOALAIN
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CERTIFICADO DE DEFUNCION 1__5 0683058

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO
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1. NOMBRE-DEL FALLEC]DO{A}. = R
—d UL iAan ; QU/?LJ] (/’/} 7&‘%_/{—?
Nombre(s) Apaliido paterno Apellido materno
2. CURP 3. SEXO 4, NACIONALIDAD
LL bbbl L] L1 ] | [56sOutomnD WeQ, 2,0 | s 0, waOs
5. ¢ HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA? 6. PESO . . 7. TALLA 8. FECHA DE NACIMIENTO

9. EDAD
CUMPLIDA  Para menores Para menores Para menoraes | Para manores Para personas O
deunahora | de un dia | | deunmes de un afio de un afio o mas lsnora EI
Aos cumpildos

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron a
la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

—

g _____________________________ MO o S HIOIES Dias ; Meses
3 9.1 Para menores de un afio escriba el nomero de folio del 10, ESTADO CONYUGAL ] §
= it E ign libs 5 Di iad Wiud. Sol Casad . Sei
; c_(p Nacimiento | L 1 | | l | l | | A unién li re@‘4 eparado(a‘;OE ivorcia o(a}(:)3 U m{a](:)2 0 !Ero{a)o1 asa u':{a](:)5 e |gnoraog |
§ 1: 11. RESIDENCIA HABITUAL  Anote el domicilio permanente donde vivia el fallectdo‘{a] v A g '
£ ) i Cpioa M S
{0 | ) s thany T ‘ 7 Al 291 . | oo ]
! 11.1 Calle y ndmero L ( 11.2 Colonia ) 11.3 Log lidad p !
i y . Gt
, » ., ) e |
i s (= WAL it I [ Co- Luy) K0 Ksvyr | 1 ]
i 11.4 Municipio o delegacién 11.5 Entidad federativa o pals (si residia en el extranjero) T
|
| 12. ESCOLARIDAD 13. OCUPACION HABITUAL
i Ninguna Primaria Secundaria Bachillerato o Profesional Se f % |
I O1 in»:‘.ompleta(D2 incompleta preparataria incumpletao11 O? igmmac}gg .ﬁ] it il [- | | ncraogq
4 s = ! Py \..-....’......-...............................‘..
! Preescolar Primaria Secundaria Bachillerato o Posgrado 13.1 Trabajaba
: On completa Os completa 5 preparatoria complela Os N Ono ' : IOy NDO_Z' Se 'Qnoraog
: 14. AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD ' 14,1 Namero de seguridad social o afiliacian
i Ni IS¢ I X :
: rﬂgl..lnaoﬂ1 S'QSTEO3 SEDEI‘MC)5 Seguro Popular Q? Olra OB L_i c 7} é 2 ¢ d C{ %
{ IM5S, OZ F='El\-"IE}<C')‘i SEMAR OS IMSS Opodunida:lasom Se ignorac)gg : j L
15. SITIO DE OCURRENCM DE LA DEFUNCION
Secrelaria IMSS PEMEX SEMAR Unidad T Via . Dtro
1 i ' niibli
e s O s Os r Eﬁcgggog 75.1 Nombre de 1a unidad médica : pibicaO10 lugar Oz
IMSS O, ISSSTE(), SEDENA(D), Ota unidsd() | T T O T O I Se
: 2 4 [ 8 L . I @11 h 98
Dpornitages pubiica 15.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) to ’9"°'ao
16, DOMICILIO DOwNDE OCURRIO LA EFUNCION - :
Ly ¢ | Ex 44 Mo a4 s N
A e T T L4 Fle S . | 1 i3
, , 18.1Calley nimero # / 16.2 Colonia 16.3 Locahdad"
M Pofepril _)I'; L ¢ £ ha v I - e L o 72‘6 ol L
f 16.4 Municipio o delegacion "16.5 Enlld!’d {edsratwa
17. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 18. ;. TUVO .ATE._NCFON gEDICA DURANTE LA 19, . S5E PRACTICO NECROPSIA?
| ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE?
2.[ | }|/}|‘Z|D| A S| f S U si No P &
Dia Horas "Mmutns g1 OZ OQ 01
g 20. CAUSAS DE LA DEFUNC!ON (Anote una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de morir -ejemplo: paro cardlacn astama etc)) I : Intervalo aproximado d 5@;
o + anlre el inicio de |a ; k
PARTE | ; i e B bl
€ | Enfermedad, lesién o estado , 1 prieedad y in | Cédigo CIE |
S | patolégico que produjo la [ £ F / / J " : g - i
4 | muerte directamente 2) 9 f 1 /v { 23 // / (4. | é—; //__!
3 Debido a {a como consecuencia de} ! : ' i
4 ' - : . 1 "
w Causas antecedentes b) f\/ o )(p - (; s /Aﬂ, * Vel / H / f 4 i 7— / /" 0| |
o Estados morbosos, si T H
existiera alguno, que Debido a (olomo consecuencia de) i
produjeron Ta causa / /-, i / / ( e P /
consignada arriba, e t 8 ] - B A B H 3 W ﬁ
menc?onéndosa an c) D 1t Loy ik (¢ /{' s : :
ultimo lugar la causa Debido a (o como consecuencla de) '
basica : . i ; ( P e A, e //-') / g
7 N / '
d) 7 — ér’*/“ L1 .f_,/d J / J J{/N 7{)0‘ °,’a,¢c /’{/ 0 4 &
PARTE Il 3 : i :

22. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS

22.2 ¢ Las causas anotadas
22.1 Especifique si la muerte ocurrié durante:

22.3 g Las causas anotadas
fueron complicaciones
propias del embarazo,

complicaren el embarazo,

parto o puerperia? 21, CAUSA BﬂSICA DE DEFUNCION

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

El embarazr>01 E['paﬂooz El 1:|uerperic|()3 parto o puerperio? . Codigo C
43 dias a 11 meses. No estuvo embarazada en los i Ni
después del parto o ahor‘loo" ultimos 11 meses previos a la mueﬂeO5 5'01 002 Si'C)1 N002 i = -
23. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL 1 23.3 Sitio donde ocurris la lesién Area industrial OE ; 23.4 ; Qué pareniesco tenia el presunto
O VIOLENTA, ESPECIFIQUE 23.2 ;Ocurriden  : . (taller, fabrica u obra) ! agresor con elfla) fallecido(a)?
i el desempefode | Vivienda particular OO Area deportiva C).3 Grania O :

23.1 Fue un presunto ! su trabajo? : {rancho o parcela) i

" o : + Vivienda colectiva Calle o carretera :
Jmenm()i Hnmrch:lmoz 8'01 NOOE {asllo, orfanalo, atc.}O1 (via publica) O“ Otro OB

S0, Smsom O AmomeeoOs sagwa (),

23.6 Describa brevemente Is sﬂuauon circunstancia o motivos en gue se produjo la lesién

Suicidio C)3 Se ignora O‘J

23.5 La defuncian lue registrada en el
Ministerio Publico con el acta nimero:

23,7 Sélo en caso de accidente, anote el domicilio donde ocurrid la lesion

23.7.1 Calle y nimero 23.7.2 Colonia e 23.7.3 Localidad

23.7.4 Municipio o del i6n +lyocs 23.7.5 Enfidad federaliva

24, NOMBRE A 4 /1\ : 25, PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
. N 3 — N .




