1N

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.

P

NA UNIDAD MEDICA, EL CERTIFICANTE DEBE REMITIR ESTA COPIA A LA SECRETARIA
MAXIMO DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES A SU EXPEDIC

DE SALUD EN UN PERIODO

*5| LA DEFUNCION NO FUE CERTIFICADA POR U

A

1506840586

indwly 3015

SECRETARIA DE SALUD FoLIO

CERTIFICADO DE DEFUNCION

150684050

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

DEL FALLECIDOD

1. NOMBRE DEL FALLECIDO(A}

Alfig-o Gongs

Apelido

/4 .;IEJ:'.- L

Agelido malamn

L Lo el bel b sdondiod LA ol e s

1. SEXO 4, HACIONALIDAD

Honbre(Qyy Wis(); §2 O | Moy om0, o Os

5, (HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENAT | 6. PESO T. TALLA 8. FECHA DE NACIMIENTO

"On e w0, | QIR - UALQLO

bl skt | WO Ll L9

ia Mo Afa

8. EDAD

CUMPLIDA  Para manofes Pam manoros Fars mancres
d:;.l-num F,, d-un“d'h o un Mo |
Horas Dias

Para manares

Pars parsonas So
geunafio || | dounafionmis Lﬁ;%‘?é" e
Mases 3]

9.1 Para nnJm*r“ de un afto escriba el nimero de lolic del 10. ESTADD CONYUGAL
Kacimienio: | | I | | i | | En uritn hmD‘_ smmu:oﬁ thdudﬂl!l:l,oa WW}DE Snmmdi}D1 Gm% Ee gma{)g‘j

11, RESIDENGIA HABITUAL - Anote el domi

cilip pemmananie donde vivia el fallacidofa)

gg;%ﬁf; ¢ g
1. ynamero | T

-—Eﬂ#f—{zlal--ai-‘(‘.—éﬂiy—ﬂ—

= cedi 1 1 5 — 1.3 Localidad
f;".-. I 2 P T e E [ | P N Loy .'-'-‘.-;:"-.' |
ks =114 Muricipic o delegacian e 11.5 Entided tederative o pals (s residifien ol extranerc]

12. ESCOLARIDAD

compiata campiata

Ninguna (™Y, m:pl.ata mrg-ﬁ:gl m‘mwim G“ Profesional(™) .. Se Dﬂﬂ i

Prosscoiar(), Preara () Seaundsra()g Buchiterio Qs Posgsts Oigg

13, DCUPACION HABITUAL

14, AFILIACHON A SERYICIOS DE SALUD
Ninguna{ "), 15551'503 SEDENA(T)

M55 D? PEME‘D‘ WD&

Saguro Popular Q} om (),
IMSS Oportunidades (), Se anera(D)gg

mﬂ. Q1 |M3503Paﬂ

15, SITIO DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION

mmlﬂlmoz ISSS'I'ED‘ SEDENA{:}S ﬂ,‘,ﬂ,"""“ﬂa

Dp R ﬁ@s

é:«?ﬂlmc}m Etu?r O

: Hagar 7y, fe Ow

ro

LS 18.1 Calle ¥ nimerm
Salgatanzd
o

-

18, DOMICILIO DONDE GCURRIO LA DEFUNCIGN

i i |

o tle ot Y
™7 6.4 Municlpo o delegapitn

17, FECHA ¥ HORA DE LA DEFUNCION

Loy 1y 22001 4
" Ola_~ T Mas Al

|"-'.'1|.’£ = |* '?!{1
TEY (5]

sola caues an cada rangltn. Evite safalar modos de M

= | 20, CAUSAS DE LA DEFUNCION (Ancte una
2 PARTE |
§ Enfermesdad, asitn o aatada
E aEhe dlmq&.l'.mmh 8}
i Causas aniscadoniss b
a morbosos, Si
:::‘M a , que
w Lakisa
consignada o
i
s e
i 2 =t
n i
Ipﬁﬁ:umm birgaren & g
l‘i muarie, parn no reacionados .
can la anlemedad o astade H
maroed qua b produjo :
72. 51 LA DEFUNCION CORRESPO & ChlUsAs anotadas Ui sty ded personal codibicaor
22.1 Espaciiqua al fa musrie 623 e e 21, CAUSA BASICA DE DEFUNCION
El mﬂ:ngi i Cédige CIE l
43dl 11 masen Mo
daspuds del parto aﬁﬁt@“ sICh Oz l_ |__|;_ __l
ACEID Ares insiral  ()g 1 23.4 4 0ub paroniesao tenla el presunic
PE (tallar, brica u cora) 1 agrosor con allk) falecidola)?
Granja H
il -;ran:lhn parcala) D7 :
Call §
; G ey O4  om T
E g m’ GEO()s e lgnom g : =] :
E : el & mativos an que se prodio |a lesidn
2 a
[+]
ﬁ =
=
= !
“g‘ 23.7 Sdlo en caso de accidents, anats sl gomiciia donde ocumid 18 lesitn [
| |
73.7.1 Calla y rimam 23.7.2 Colonin [ : 23.7.3 Localidad |
l | 1 — | !
23.7.4 Municipin o dalegackin 73.7.5 Enddad federaiiva
_ | 24. NOMBRE | i 25, PARENTESCO CON EL(LA] FALLECIDOA)
[ ’ i rL‘II.I ar a4
ﬁ il FAf ok {ﬂl"" -{J',. | I'-.{! o T e i
2 Jﬂfﬂ"‘q""{nr'!nh‘-:f":.' il Apeilde pataine=" L £SO Sl
26. CERTIFICADA POR 27. & EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Madica Méuico Otrg Paraona aulcrizada par Autorided(Tye O0D o€ @93
J; u-:w'D‘ m{:h mﬁ’ I8 Secrtaria do Sehud Ca e & Ce M'?’J‘J ’ "ﬁim:nmummpmmm
E 28, NOMBRE | = y 28, TELEFOMD
% (Cen s VL5 thid g ,‘f il g latts O 2 Orydy 260100
© [ 30. comciio 3. FIRMA : 32, FECHA DE CERTIFICACION

; e o il L. |
/J"l'll’f:-';_- ."-’-’J:ie .'Ili rff{.lr]it. ;'I':,l.a:.n'r. r A ir-;:. l ) L~ ":'-.l 1y _,’l AN {l‘
Y N N L I B Fael oL Dadeal ionvie Daripg e d i . Mes T AR

= fu

33, LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA

wi l6 M GrTEARA

| 34, LUGAR Y FECHA DE REQISTRO



