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SEcRETARín oe SALUD
fr4odeto 2016

FOLIO

CERTIFICADO DE DEFUITIcIÓru
ANTES DE i,LEf{AR LEA LAS INsTRI.jcüiÜh¡86 EhJ EL f{EvERsO 161615 5L4

1. NOMBRE DEL FALLECIDO(A}

4. NACIONALIDAD
l\lexicanaQ1 Otrao2 Se 

^^
8. FECHA DE NACIMIENTO

11. RESIDENCTA HABITUAL Anote el dom¡c¡lio pemanente donde viv¡a etfallecido(a)
I

14. AFILIAGIÓN A sERVIcIos DE sALUD

Nac¡miento:

I5. sITIo DE ocURRENcIA DE LA DEFUNcIÓN

¿t"'"i!,""i" Or IMSS 03 eEMEX Os sEMAR O,

Para personas
de un año o más

En unión t¡breo4 Separado(a)O6 )Q., casaoo{a¡9,

residía en el

ig-notuUsg

NinounaQ, ISSSTEO3 SEDENAO. Seguro poputar 
A,lMSs 02 PEIVEXO4 SEMAR 06 tMss oportun¡dadesolo

14 1 Númefo de seguridad social o afiliaciónotra O,
Se ignoraOgg

Unidad l\^
médica V9
privada

VÍa 
^^públicav u

Hosar 011

Otro 11.^
lugar v r¿

lnBo,"Onn

8o?i,ni¿"¿""O2 rsssrE04 sEDENAO6 g¿ii,g'o"oOu
15 2 Clave de Establecim¡ent¿6i

HombreOi Mujero2 
l'""*"On5. ¿HABLABA ALGUNA LENGUA INDfGENA?

Ninsuna Oi f,'¿3Hii¿,"O, f;?.11,Í:lfO. ?n"orpr"t"Orr 
proresiona¡O7 

E;_"O
'"Ou ?oror"t" 06 Poserado Q1o

16. DoMtctLto DoNDE ocuRRtó u oe¡u¡¡ctót¡
,]

l6l Calleynúmero

17. FECHA Y HoRA DE LA DEFUNCIÓN
18. ¿TUVOATE E LAENFERMEDAD MUERTE?

19. ¿SE PRACTIGÓ NECROPSIA?

Sía). Noll^v¿ó"fr," 
""rdaril;". d" r-r"f paro cardíaco, astenia, etc ) ¡ tn,"*",o "Or#ñPARTE I

Enlerm écrád^ , entre et Intco de la
patológ ;ñ-' : enrellledad v la
muede

a)

ron a
dos 

i __
morDoso que la produjo

Debido a ln ¿nmn ¡Mcá.,,añ^i- ¡6\

22. sI LA DEFUNCIÓN coRREsPoNDE A UNA MUJER DE iO A 54 AÑos
22.1 Especif¡que si la muede ocurrÍódurante:
El embarazool Et partoo2 EI puerperioea

NI

"6o1o(Ja iiffi:yi? ;i:33:"r.¿r"%:1,ii,,"n"O,

21. cAUsA BÁstcA DE DEFUNctóN
Cód¡go CtE

23. st LA MUERTE ¡ue ¡ccloÉñrer,
O VIOLENTA, ESPECIFIQUE 29,2

23 1 Fue un presunto

AccidenteOl HomicidioO2

Suic¡dio 03 Se ignoraog

23.5 La defunción fue registrada en el
M¡nister¡o Públ¡co con el acta número:

23 7 Sólo en caso de accidente, anote el domic¡lio donde ocurió la les¡ón

23 7'1 Calle y número
23.7.3 Locatidad

24 NOMBRE
2s. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECTDO(A)

11"",!i?O, lX$8UlO, 353."0. 8"5""??&"",i1"iá"so"i,lf'Oo áVlilo"oo, otroos
27. st EL cERTtFtce¡¡re es ¡¡Éolco

'-..r'i r t. 'i

28 NOMBRE

: \,.

32. FEcHA DE cERTtFtcActóN

l'rll,llltl'tl
Día Mes Año,.i

UJJÉ=
d6

33. LA DEFUNC|óN FUE tNscRtra EN LA
OFICIAL|A O JUZGADO

Núm , Libro Nrim

33 1 Acta Núm

34. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO

#k

toCz

ATEN'¡]lotrf I L.q uN¡EAD l''4ÉfiicA 8uÉ cERT¡Ftco LA t¡HFUNü¡ór! DEBE rlüi.i$¡j:ñ\j,q¡{ E$,TA Jr {l{i¡3¡A
PA.RA INT€GRAR I-A INFORMACiéilJ DE MOR*IAL¡DAD SEL SEü'rriR SAi :"!I"}"


