Secretaria de Salud

Impresién de la informacién contenida en el Certificado de Defuncién FOLIO: FOLIO DE CONTROL!

DEL FALLECIDO(A)

1. Nembre del ralleqdo(a)
Nombre(s); ARANZR TAM]
Apeilido patemo; FLOREST
Apellide matemo: FERRE : :
2. CURP: FOFATT1031MSPLRA . —PUJER T IRIEERa 4 NACIONALIDAD: ZEER
5. ¢HABLABA ALGLINA LENGUA INDIGENA?: § - RO l i i (Gms.)
TTALLAC G (Mis) | 79(Cms) 8. FECHA D NACIMIEN 0: ogg@:ﬁm §
9.1 Folio del Cert. de Nac.. 8868 88888 10. ESTADO CONYUGAL R 0T 9 CLA E EDAD ﬁ Fidad cumpida:
11. RESIDENGIA HABITUAL: ’ '
11.1 Calie y nimaro: CARRANZ '

11.4 Munldnlo ‘

11.3 Localidad: 029
12. ESCOLARIDAD: |
13. OCUPACION HABIT'UAL
14. AFILIACION 1]

| 13.1 Trabajata: §
14.1 Nimero de afiliacién; §

DE LA DEFUNCION

15. SITIO DE QCURRENCIA
15.2 CLUES: SPSSAUCIY 1
15.1 Unidad médica: HOSPITAL . CENTRAT: DR,
16. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION:
16.1 Calle y nimero: VER AN

16.5 Entidad.

16.3 Localidad: ; . 3 PR Yy ‘ TR L ]
16.6 Jurisdiccion; S 17. FECHA DE DEFUNCION: BEiiE Pl G 17.1 Hora: RSN
18. TUVO ATENCION MEDICA ¥ 19, ss LE REALIZG NECROPSIA: RETRETES

intervalo aproximado entra ef inicio da la
enfermedad v |a muerte
m - ST

21. CAUSA BASICA:G40

Caso rectificado: &
22. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 AN

22,1 Especifique si la muerte ocUrmié durante: S APRITRS
22.2 Complicaciones propias del embarazo, parto o puerperio;
22.3 Complicaron el embarazo, parto o puerperio: 57

MUERTES ACCIDENTALES O VIOLENTAS

23. 8l LA MUERTE FUE ACCIDENTAL Q VIOLENTA ESPECIFIQU
2341 Fue un presunto: 8= TROTEPLT

23.7 Sdlo en caso de a
23.7.1 Calle y nimero: NOU

[ DEL INFORMANTE
24, NOMBRE: g,
Nombre(s): BL'MK"RDSKRIU
Apeilido patemo: iyt
Apeilido matemo;

25, PARENTESCO CON EL(LA) FALL FALLECIDO(A)

DEL CERTIFICANTE:

CERTIFICADA POR:: 2
gg S1 EL CERTIFICANTE ES MEDlCO (NUmero de cédula pmm:onal)
28. NOMBRE:
Nombre(s): ILENA
Apellido patemo

29, TELEFONO:
30, DOMICILIO: AV £
31. JESTA FIRMADO EL CERTIFICADO?: |

DEL REGISTRO CIVIL: N
33. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA OFICIALIA O JUZGADO: Nom.: BTSN

34. LUGAR Y FECHA DEL REGISTRO:
243 Entidad: 2% = SANTILUIS -POTOSIT

B 34.4 Fecha de raqim 23

\ Tituto on ninaun casc del Gertiicado de Defuncién.
aimpresion de este documento se realiza para fines epidemioldgicos y no s sustituto en ningan caso del Certificado o 4 4

Carho da imnsasiin « ARIARIINAR AN-44

~1hsistema Epidemioldnico v Estadlstico de Defuncionas



