EL CERTIFICANTE DEBE REMITIR ESTA COPIA A LA SECRETARIA

S HABILES POSTERIORES A SU EXPEDICION

A,

AXIMO DE 10 DiA.

DE SALUD EN UN PERIODO M

LOS DATOS PERSONALES ESTAN P
LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y LA LEY FEDERAL D

*S1 LA DEFUNCION NO FUE CERTIFICADA POR UNA UNIDAD MEDIC

A

i

ES.

UBLICA GUBERNAMENTAL,
SION DE LOS PARTICULAR

.

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION P
E PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSE

ROTEGIDOS CONFORME A LA LEY FEDERAL DE

B

Modsio 2015 %1

AZA4\|  SECRETARIA DE SALUD s
L)T \ P CERTIFICADO DE DEFUNCION 150894710

ANTES DT LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN Ei. REVERSO

7~ [ 1. nomere pEL FaLLECIDOM) g i
: ron Qs qutierez Esco
o o%ubre )] Apellide paterno Apeliido materno
2. CURP 3. SEXC 4. NACIONALIDAD
Se Hombre, Mujer Se Mexicana, Otra Se
N O o I O O O R B B Y- e ™ ® "0, 2,05 @ 0 5,.C
5. (HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA? 6. PESO p 7. TALLA - 8. FECHA DE NACIMIENTO ¥ o5 )
) S Sy LA S 1T 0 !
SO, No@, Selnoa() Ll G0 L. lo) | £, 610,512, 0 /15
1 2 9 Kilogramos Gramos Metros  Cantimetros Dia Mes Afio
9. EDAD P P s
CUMPLIDA  Para menores Para menoras Para mencres ara menoras ara personas q Se
de una hora I__W_J__] de un dia L__;_} de un mes L_]__, de un afio |__|__l de un afo o mas ignora
8 e T Minuos " Horas Dias Meses Afos cumplides
E 3.1 Paradmenores de un afio ascriba el nimero da folio da! 10. ESTADO CONYUGAL,
artificado de o i . .
iq' Nacimiento: L | | ; | I | i | ] En union hbreo 4 Se:pxar.’adm(a)(:)6 Dnvormado(z-:)C)3 Viudo(a)oz Solhsro(a)®1 (.‘:asaclcz(a)(:)5 Se |gnorac
: 11. RESIDENCIA HABITUAL  Anote el domicilio permaneante donde vivia el fallecido(a) -~ JUI
w YRR frde.
o Calle 1ra 160 . San lwg T e L
11.1 Calle y niimero - 11.2 Colonia ~ 1.3 Localidad
; 4 ¢ | I | DO L fole, [ i
11.4 Murltcipio o delegacion 1.5 Entidad federativa o pals (si %ml Hero)
12. ESCOLARIDAD 13. OCUPACION HABITUAL i e
Ninguna Primarnia Secundaria Bachillerato o Profesional, Se
a @1 ineomple‘caC)2 incompleta 4 preparatoria incomg:tletaor1 07 ignc\racj99
Preescolar Primaria Secundaria Bachillarato o Posgrado
Oz completa s completa Os preparatoria completa Qs Poss OCro
14. AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD ;
N'lngunao1 ISSSTEO3 SEDENJ‘\C)s Seguro Popular @7 Otra OB i
IMSS 02 PEMEXO " SEMAR OG IMSS C);'.n*m:umdacfesC)10 Seigm:ra()99 :
15. SITIO DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION | P
i v o4 1 :
| Seqreteria @y, MSS (D, PEMEX (), SEMAR O U?ld:d Os H, g o | 1 ivie O f’)ug:r O:
privada !
IMSS ISSSTE SEDENA, Otra unidad * Hogar Se
Opcurtunidadeso2 04 OG publica Oa L I | E °g O" ;gmogs
16. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION }‘
\ X Yoaget 1 . ,
Vet e ¢")(5 P A L)f" S g L
¥ 16.1 Calle y numero . 18.2 Colonia > 16.3 Localidaht®3
S ooy folae AYENINLY .1k
16.4 Municiplo o delegacién - 16.5 Entidad fist R
17. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION L eT) SN,MEDICA DURANTE LA .. 15, SERASHCO NECROPSIAT
. ‘ UM ANTES DE LA MUERTE? &', S
1241042, 04,306|6: #l s s S0 nociipl:
Dia Mes Afo Horas Inutos ¥
g 20. CAUSAS DE LA DEFUNCION {Anote una sola causa en cada rengldn. Evite sefalar ﬁfﬁa v aiplr:)c(llemlado Uso exclusiva det
= c a
PARTE |
% Enfermedad, lesion o estado e adyla Cédigo CIE
=1 ico que produjo ia < ;
& | muerte directarnente a) _ hogee Septue ; L
g Debido a (dcomo conde :
i -~ H
w | Causas antecedentes b) 7 IO . } !
0O { Eslados morbosos, si - H
existiera alguno, que Debido a (o como consect :
prodpjm a c%usa . . E
consignada aribe, .y '
menconndose o c ClOS1COa T : L J
uttimo lugar la causa Debido a (o como consg i
sica ;
d) i L |
vt R =y
PARTE Il :
Oftros estados patoiégicos H
significativos que contribuyeron a .
la muerte, pero no relacionados -
con la enfermedad o estadc ;
morboso que la produjo :
22. 81 LA DEFUNCION CORRESPE ! 22.3 )Las causas anotadas Uso extlusivo det personal «;m‘hhcadrnr
221 Especifique si la muerts o ; mélca[gg el smbarazo, y SRS - ~
El embarazo O 5 parto 6 pusrperio? 21.CAUSA B&SJI%: &EE DEFUNCION
43 dias a 11 meses: i
después del parto o H SiO1 NOOZ
Area industrial } 23.4 ;Qué parentesco tenfa el presunto
(taller, fébrica u obraios + agresor con el(la) fallecido(a)?
Granja H
P c {ra 0 parcela) O7 H
w alle o carnetera - H
3 (via piicay - Os  Owo Qs i
B Area comercial o . :
= g da sorvcios 2 °Os  se ignora Cs I
O frroe et il CR T e e L e s
h E ' 23.6 Describa brevemente Is i Wcunstancia o motivos ef Gue sa produjo ia lesién
(S ] H
<0 1
w > H
B> :
¥ A
';',‘ 23.7 $6lv en caso de accidente, anots el domidilic donde ocurié Ia lesion
E L1
232.7.2 Colonia 23.7.3 Localidad

23.7.1 Calle y nimero | | .




