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CERTIFICADO DE DEFUNCION 160616934

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

1. NOMBRE DEL FALLECIDO(

lose B JeEsus TLA6UTRS TR 3
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2. CURP . 3. SEX0 d 4, NAGIO%LIDAD
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5. (HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA? 6. PESO 7. TALLA 8. FECHA DE NACIMIENTO
SIO No@ Se #gnarao l_fsb_} . LS_LQ.LQ_I L\_f . L,GJS_J &LQ I O Iq I \ lq Jb L ‘ I
1 2 9 Kilogramos Gramos Melros  Centimetros Dia Mes Afio
9. EDAD g
CUMPLIDA P
& deunaora || | Geundmot || | haremenores ol o o8 o s | 6 L 2.0
1 ST [ Minutos e, Horas Dias Meses Afios cumplidos
ua.l 9.1 Para menores de un afio escriba el nimero de folio del 10. ESTADO CONYUGAL
- ﬁaﬂiit:?:d%de En unién libre, Separado(a), Divorciado(a) Viudo(a), Soltero(a) Casado(a) Se ignora
acimiento; ¢
E L & 1 1 1 1 1 4 4 | (4 Ser B Os Oz O Qs Seignora(),
mj 11. RESIDENCIA HABITUAL  Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido( C * l
El ZWEWN 203 St dyan esews OO0
11.1 Calle y numero 11.2 Colonia R i QS Localidad a-q
- Cewquns 00— Swalans Sy os) wl
11.4 Municipio o delegacién podbod 11.5 Entidad federativa o pals (si residia’en el extranjero)
12. ESCOLARIDAD 13. OCUPACION HABITUAL q
Ni Pri i i i i a |
O RO Jummie), Estwess troompieta Q11 Profesionai(y %‘r’wraoﬂf ______ Q BMWONERG [ 1] noraOes
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Ningunao ’ JSSSTEOS SEDENA05 Seguro Popular O? Otra Oa H {
IMSS (%), PEMEX(T), SEMAR Qs Mss Oportunidades(T),  Se ignora(T)gq : L\ \ %Q S\ O - 6\ ™ E \\A\QS\ QQ
15. SITIO DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION ; E
Secretaria IMSS PEMEX SEMAR Unidad y Via Otro
it O et - - 3:%?53 : 15.1 Nombre de la unidad madica : : P"‘b““"‘om lugar Ora
IMSS ISSSTE SEDENA Otra unidad sl | | | 4 L | Hogar Se
Oportundades O2 Os Os pubica 8 15.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) : B '9"""’099
16. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION i ! O {
ZaEing 30D S \uaw C Exonns Q0.
16.1 Calle y nimero 16.2 Colonia O g 1s.<’ocalidad (_/ﬂ
SRR 1008 Saw Lus "¥%hs1. A
16.4 Municipio o delegacion ] 16.5 Entidad federaliva N 4
17. FECHA Y HORA DE6LA DEFUNCION 6 5 S 18. . TUVO ATENCIM':EDIGA DURANTE LA 19. ¢ SE PRACTICO NECROPSIA?
i 2 ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE?
= Ths JLe 10 P S T Hq 19 1S) : :
L Dia Mes Afo _ Horas Minutos S‘@1 N°02 = ignoraog y 5‘01 N°®2
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2 Entfglrl;ng_edad. Iesir?:ﬂda' e-.lstado f : ;"ng‘d yla Cédigo CIE
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2 [ Desnw - 0.
w [ Causas antecedentes b) A\ '\ NSy g\m S Q“E.Q“ H LAY ‘S‘.S ’__ = ’
=1 Estados morbosos, si = . e
existiera al%:mo. que Debido a (0 como consecuencia de) !
produjeron la causa Q 0 &{ : =
i e T o Enretneoay Yumonan Qaaigyarwe (Rovicn F) NS || r
tltimo lugar la causa - Debido a (0 como consecuencia de) 1
basica l: J
L e e I— ______
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doicate e aedthen s LYSEYENIASINS  SVLMA M AR L oeas|
::cnd;%en 9%%1%%:533323 3 :
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22. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 AROS i 22.2 s Las causas anotadas : 223 g,lLau causas anotadas
22.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: + fu i

21. CAUSA BASICA DE DEFUNCION

!L.iﬂ Wﬂsﬁm QQEE caron el embarazo,
ropia: embarazo, parto o puerperio?
paF“n o

CiviL

“" DEL REG.

El embarazo(7) El parto(D), El puerperio(T), puerperio? Cédigo CIE
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los : N H ] l
después del parto o atmrroo‘ ultimos 11 meses previos a la mueneos ' s'O1 °O2 : SfO1 NOOZ
RSN E
23. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL i 23.3 Sitio donde ocurrié Ia lesién Area industrial (g | 234 ,Qué parentesca tenia el presunto
O VIOLENTA, ESPECIFIQUE  23.2 yOcuriéen  § : (taller, fabrica u obra) 1 agresor con el(la) fallecido(a)?
i el desempefiode  : Vivienda particular (7),  Area deportiva Da Vase ey |
= 23.1 Fue un presunto  su trabajo? ' (rancho o parcela) t
. ) : ! Vivienda colectiva Calle o carretera i
2 [0y RO, L H0 M | e e ey (via posieay " " Qs ot O
4 i H - H
= e ; H i : Escuel fici Area comercial " {
5 2 Suicidio ()3 Se rgncu':ao9 : Se |gnore|C)9 ' pL,S,gILi’mﬂ u oficina 02 ik :ei%cm;’:'a °05 Se ignora OQ i | | |
8 5 2:;.5 La de'fum:ilﬁn fue registrada ‘en el : 23.6 Describa brevemente la siluacién, circunstancia o motivos en que se produjo |a lesidn
O ﬂ Ministerio Publico con el acta nimero: 3
<0 q :
ns :
ol :
= 1
"'3" 23.7 Sélo en caso de accidente, anote el domicilio donde ocurrié la lesién
=
I | | | J
23.7.1 Calle y nimero 23.7.2 Colonia 23.7.3 Localidad
et [, |
23.7.4 Municipio o delegacion 23.7.5 Enlidad federativa
24, NOMBRE 25. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
oy X \J
nE lose o Jeswus  uacuenne oLQNE 2L "0 O
Nombre(s) Apeliido paterno Apellido materno A
26. CERTIFICADA POR 27.SIEL CERTIFICAﬂ{EiS MEDICO
w Médico Médico Otro Persona autorizada por Autoridad, Otro 0
E | tratante =1 jegista 2 médioo03 la Secretaria de Salfg O4 civil Os Os ~ SL\\
E Nimero de la cédula profesional
© | 28. NOMBRE : 29. TELEFONO
i Tane X3
E| Ceua MeRehnyg La MLQNEYL U4 44 V6B
w Nombre(s) Apellida paterno Apellido materno
3 30. DOMICILIO 31. FIRMA 32. FECHA DE CERTIFICACION
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' : NP Te
attalile DM W X Cou. Gumanes 030.6DN.ON 4 |
- Dia Mes Afio
33, LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 34. LUGAR Y FECHA DE REGISTR
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= o s O P
34.1 Localidad TS 0 0 ;
Nom. O l , Libro NGm. O._’D : ( <t [ | | I _.i
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