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

180813525

LA INFORMACION EN ESTE CERTIFICADO Y SU TRATAMIENTO ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA

NORMATIVIDAD APLICABLE VIGENTE EN MATERIA DE TRANSPARENCIA Y PROTECCION DE DATOS

DEL FALLECIDO

DE LA DEFUNCION

SECRETARIA DE SALUD FoLio
CERTIFICADO DE DEFUNCION 160613525

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

1. NOMBRE oEL FALLECIDO(A) = : G : R e &
AN ERG Tyt e e AR S8 el LTS8 L oo L E
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
2. CURP 3. SEXO 4. NACIONALIDAD
Jece | ] | | | i =S Hombre Mujer Se Mexicana Otra
il | i ‘ == J5] I | ‘ t il Jignoraogg @l o ignc:raOg O O gnoraC)g
5, ¢§HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA? 6. PESO ol 7. TALLA 8. FECHA DE NACIMIENTO
: (1 G Y o s} !
si No Se ignora i R 0 5t | B e P L | o ! A e |
On G- gnera(Ty Kilogramos Gramos Metros  Centimelros Mes Afio
9. EDAD A
CUMPLIDA  Para menores Para menores Para merores | Para menores Fors3 Para personas
de una hora de un dia \ | de un mes de un afio d] R o s J |gnoraoe
M“"“ms ...... e .. Horas 9“’5 Meses A"‘DS cumplidos
C |_tF’ﬁnraﬁmenc:res de un afo escriba el numero de folio del 10. ESTADO CONYUGAL
ertificado d
Nacimiento: I 1 | | | i | | | | En unidn Ili:reo4 ..'-“:epzurav:.!c(a)()B Dlvorctado(a)o3 \."ludn(a)C)2 Sﬂltero(a)@l Casado( a)()5 Se ignoraog
11. RESIDENCIA HABITUAL  Anote el domicilio permanente donde vivia el fallemdo(a) i i
§ § : % b i
Fhy v i i t i Vi : ; it F=r ‘ | | | 12|
111 Calla y m.’:mero 1.2 Cclnnla i 11.3 Lacalidad i
= ATy LAY ! g ] sub i A gL S | '
11.4 Municipio o delegacion 11.5 Entidad federativa o pals (si residia en el extranjera)
12. ESCOLARIDAD 13. OCUPACICIN HABITUAL
Ninguna Primaria Secundaria, Bachillerato o Profesional
61 incumpieiaoz incompleta i preparatoria Im::r_m’mletaC)11 07 |grmr3099

13.1 Trabajaba

Preescolar Primaria Secundarla Bachillerato o Posgrado
012 completa O3 completa 05 preparatoria completa 05 g Om

Slo1

14, AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD
Ningunao1 !SSSTEOS SEDENAO,5 Seguro Popular @7 Otra OS

IMSS 02 PEME)(O4 SEMAR OB iMSSOpcnunidadesOw Salgnuraogg

14.1 Numero de seguridad social o afiliacion

Via Otro
pﬂbll‘caom lugar Oz

15. smo DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION
§ i
ggcsrg}gg @1 IMSS ()3 PEMEX 05 SEMAR O.’ Unldadog 1Ll

médica
privada

Rl FEE W LU

15.1 Nombre de la unidad médica

Q2 'SSSTEQ), SEDENA(D, Ofraunidad() T S e [aeE == R e Hagar @)
2 4 6 i 8 — + 1" 98
Srarunidudes i 152 Clave Unica de Eslablecimientos de Salud (GLUES) inore O
16, DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION L F i
3 A 2 ! " ~
' 4 Y Fy B l,i‘;:_ e AR | P P B Pk i) __:5.!‘ # |
16,1 Calle y niimero ; 16.2 Colonia i 16.3 Localidad
! \ ; S NS & 2 1 g | A G by ; |
16.4 Municipio o delegacién 16.5 Entidad federativa
17. FECHA?Y HORA DE LA DEFUNCION q | 18. ¢ TUVO ATENGION MEDICA DURANTE LA 19. (SE PRACTICO NECROPSIA?
é - ‘ | Z_‘ Q | (ﬂl [ i s | s o I ENFERMEDADOL-ESION ANTES DE LA MUERTE?
Dia Mes Aﬁo Horas Minutos Si@l NDOE < lgnnraog £:“(31 NOOZ

20. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon, Evite sefialar mados de morir -ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) i Intervalo aproximado |
PARTE | ! en%re el fgl%lo ?a la Y SO0 LH
Enfarmedad, lesién o estado et | Codigo CIE
patologico que produjo la ’ el

muerte directamente a) it i AL e | ‘

Debldo a (0 como consecuencia de) : i
4 by : 1 .

(E:auaas anlebcedemes b) e s 1 i | fet 1 | |
Eoon mahog Jale Debido a (o como consecuencia de)

produjeron la causa g £t s 1 % | s ; ¢ :

consignada arriba, ) Ll | T 1 \ H |

mencionandose en ) : |

tltimo lugar la causa Debido a (o como consecuencia de) 1

basica i
_-_______ﬂ,,_________________________________4______-;____ﬁ
PARTE Il H

Otros estados patoldgicos 8 1 ! L0 | 1 LYy ) PR ALY ¥ ! | |
significativos que contribuyeron a o A i - R ST T e " : | |
la muerte, pero no relacionados ’ S d
con la enfermedad o estado 1 e . : f

morbose qua la produjo i g e e (L P F &= : ;

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

i 222 las caﬁns anotadas 22 3 (Las causas anotadas

22.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: complicaron el embarazo,
Codigo CIE

i R i | 21.CAUSA BASICA DE DEFUNCION.
El embarazo(D), El parto(D),, El puerperio(D), ! ey L ipatio 0 s pario?
después del parto o aborto Gltimos 11 meses previos a la muerte : : 5'01 NOOZ | | | ‘ J

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

43 dias a 11 meses O4 No estuvo embarazada en los 05 5101‘ N{,O2
23, 51 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL i 23,3 Sitio donde ocurri¢ la'lesion it Area industrial OG

1 1234 g,Qué parentesco tenfa el presunto
O VIOLENTA, ESPECIFIQUE 23.2 ;Ocurrié en ; i
: ; . Vivienda partioular (0, Area deportiva OS

(taller, fabrica u obra) i agresor con el(la) fallecido(a)?

1 €l des fio de
23.1 Fue un presunto t sy ,,a:;l?op?e

{rancLo o parcela) Or

H
'
'
'
'
¥
'
"
'

: i H Vivienda colectiva Calle o carretera :
AccmenleC)1 Homlcmloo2 ; st1 No()2 {asilo, orfanato; Etc,_;,O1 (via publica) 04 Otro OS i
Suicidio (7), Selgnora(D)g ' Se lgnorao : Eﬁﬁi‘f?é’ uoficina  (7), é;esaercvo'gi\g;clal °Os  se P E ;

23.5 La defuncion fue registrada en el
Ministerio Pablico con el acta nimero:

............. ,._....___________,__,.,___,___"____________._,______________,,__...,.......__.____,,,,__“_"___________,_..____,,__,____

23.6 Describa brevemente la siluacion, circunstancia o motivos en que se pradujo la lesién

23.7 Sélo en caso de accidente, anote el domicilio donde ocurrié la lesién

23.7.1 Calle y nimero 23.7.2 Colonia 23.7.3 Localidad r
5 ’
23.7.4 Municipio o delegacion 23.7.5 Entidad federativa
o 24, NOMBRE i v 25, PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
T (R { ) L t i
HE i - . 3 : e it 8 T R { 45 1 A } S :
Nombra(s) Apellido paterno Apellido materno MRt o
26. CERTIFICADA POR 27. SIEL CERTIFICANTE ES MEDICO

w Médico () Médico Otro Persona autorizada por, Autoridad, Otro, e i B B "
e 1ratante©1 legista médic003 la Secretaria de Salud 04 civil 05 OB 2
Z Nimero de la cédula profesional
§ 23 NOMBRE 29, TELEFONO
e s 6 O R & T \ : b e
£ s W § g oy | SRR
5 Nombre(s) Apellido paterno Apellido materne
3 30. DOMICILIO 3 31. FIRMA 32, FECHA DE CERTIFICACION
2 ) > : ) loat 0 il A LS | = gl i ‘ |

y i Vo] e b e 4 | | | ! == |

p ; Dia Mes Afio
33. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 34. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO

DEL REG.
CIVIL

OFICIALIA O JUZGAD! i : I
34,1 Localidad {

Nam. Libro Ndm.




