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SECRETARIA DE SALUD FOLIO
CERTIFICADO DE DEFUNCION 160616412

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

NORMATIVIDAD APLICABLE VIGENTE EN MATERIA DE TRANSPARENCIA Y PROTECCION DE DATOS

/ 1. NOMBRE DEL FALLECIDO(A) \
A/;.-. Anrrug R ) ELAD ‘a2 pinTe.
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
2.CURP 3. SEXO 4. NACIONALIDAD
Hombre Mujer Mexical Otra, Se
| | | [ ! ‘ | | | ‘ | | | | | | | ngnomogg O Moy lgnorao9 %1 Oz Lgm:bra()9
5, tHABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENAT? 6. PESO 7. TALLA 8. FECHA DE NACIMIENTO
siO Nog®) se ignora() Y [P [ [ ) L Josdnlis ]6|I/|f|/|/.‘?|?"|ol
1 2 9 Kilogramos Gramos Metros  Centimetros Dia Mes . Afio
9. EDAD . ‘;g
CUMPLIDA  Para manms Para menores Para menores Para menores Para arsgga Se
o e yMa hol | de un dia de un mes de un afio de urpaﬁo.o ngéu S L OQ
a ____.__""______________._____wr!gt_qq ________________ ___'_-Horas Dias Meses - Anos cumplidos
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3 L 1+ 1 1 1 | | Qs Qs Cs Oz Os s Qs
i 11, RESIDENCIA HABITUAL ;Ete el domicilio permanente donde vivia el fauaudo[.:/
2 L'W'S el Z Sty 7O umsace A | PP (G | |
11.1 Callg y nimero / 11.2 Colonia 1.3 I.'mis"lidad
cf.g.g 7a ’%n,ud d:r't /o I f.ag o Ceds Ji_g |
4 11.4 Municipio o delegacidn 11.5 Entidad federativa o pals (si residia en el exl.raruaro}
12. ESCOLARIDAD 13 OCUPAGION | HﬁBITLIAI.
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Pr\smscat.'al«rt)12 Prim'a‘ﬂ;l C)3 Soa.:ndsriaos IFBacFHlsfaLﬁo 3 OB Posgrago Ow Trabajaba s[c)1
14. AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD 14.1 Namero de seguridad social o afiliacién
!'~l|ng|.:na(:)1 IS-SS‘I'EO3 SED\‘EN;AC)5 Seguro Popular C)ﬂIlr Otra OB ; :
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15. SITIO DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION
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privada ’?&‘1 1* ¥ | ; i
IMSS ISSSTE SEDENAO Crra unigad o) | | AN = + Hogar % O
2 4 6 8 — 1 - ' 99
OP"""“‘“ad“o O pitace O " 15.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) 4 Ignors
16, DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION e oo 4
/it 6y H22 2&‘0(&: HlAe=2 . - o A LY
g 16.1 Calle y numsm /2 : 162 Colonia 3 : ; .3 Localidad .
ey i fe fo = i | | | (e By | |
16.4 Mumap\ﬂ 0 delegacian. - - e 16.5 Entidad federativa =
17. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION i TR = 18. L TUVO ATENCION MEDIG& DURANTE LA
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1r'3 I 0| 0L3|2.10I / -é I l) < ‘5— ? 5»01 . Nn& 5 Selgnoraog
5 ‘20. CAUSAS DE LA DEFIJNCION (Anote mwm & cate e Evis safislar modos :hmntw paro cardlaco, astenia, elc.)
H B
o PARTE | i an - R i i 7
£ | Enfermedad, Iastén o estado B EY & { enfortiogey e Cédigo CIE
= | patolégico que produjo 2 ; i ' gl o
IL | muerte directaments 3 s a2 TOni© e - L 04.1]
; & Deﬁwa {ocomo [ SEPEp—— L )
R S ey et e H 324 |
= p B Cosma ALevoo D344 “ento? . i lOR7.X|
= ]+ DeSioalocomo ) : 7 O ¢
R rsoprcizo e in | 4 s NI3-D
¥ Debido a (6 como consecuencili B8)” T
morboso que la produjo
22. S LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS 1 22.3 gLas causas anotadas
22.1 Especifique si la muerte ocurri6 dirante: 1 : M%oﬂa?bm'
El ambarazoo,! Eimoz X El WO:& L
43 dias a 11 meses 5 L embarazada en los H H
después del pario o aborto et Miesas provios o 18 — % bSOy NoOD,
23.S1LA uum;g:: Aﬁglnsm i 23.3 Sitio donde ocurrio La lesion - ﬁ:ﬁa “ﬁﬁm Dbn!)OB : 23, a .:_nus parentesco tenia el presunto
O VIOLENT! PECI ' er, cau ' la) fallecidor
A, ES Q ; ! Vivienda particular Oo Amdepam Os  Grne o :aaresormnel( ) fallecido(a)?
" 23.1 Fue un presunto : ! {rang'm o parcela) 2 :
el ' ; + Vivienda colectiva calle'o carretera '
2 Accidente (D),  HomicideQ), ¢ SIQs MOz | (asic, orfanato. GO i 04 oro Qs i
= icidi : i Escuela u oficina ; :
zo Suicidio (D)5 Se ignora(D)q i seignora(T)g . m u O- A;sammm}ial °Os s
g ‘; 23.5 La defuncion fue registrada en el 23.6 Describa brevementa la situacién, circunstancia o motivos en que se produjo la lesion
Q H Ministerio Publico con el acta nimero: |
<0 :
82 :
= .
= H
g 23.7 Sélo en caso de accidente, anote el domicilio donde ocumid la lesion
=
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23.7.1 Calle y nimero 23.7.2 Colonia I 23.7.3 Localidad ! .
| 1 | |
23.7 4 Municipio o delegacidn 23.7.5 Enfidad federativa
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