Secretaria de Salud |
Imprasion de la informacion contenida en el Certificado de Defuncion  FOLIO

DEL FALLECIDO(A}

1. Nombre del fallecido(a):
Nombre(s): FATIMA“DOLOF
Apellido paterno:

Apellido materno: hODRIGU
2. CURP: BORFl 4 122 IMSPNDTB'S

5. LHABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA?:
7.TALLA:'§ (Mis) ~ 88(Cms) 8. FECHA DE NACIMIENTO:
9.1 Folio del Cert. de Nac.: 88888888¢ 10. ESTADO CONYUGAL:
11, RESIDENCIA HABITUAL
11.1 Calle y nimero: £ AV M

115 Entidad: 24 %7 SAl

11.3 Localidad: 0026~
12. ESCOLARIDAD: 88
13. OCUPACION HABITUAL: 88’
14, AFILIACION 1.0 7 7=
14.2 . Afiliacion 2: 8

DE LA DEFUNCION

15. SITIO DE OCURRENCIA; 01 = "SECRETARIA DE_: ,SALU
15,2 CLUES: SPSSA001102.=

15.1 Unidad medica; HOSPLT]

S FOLIO DE CONTROL: FE

FhUbZ0ST

28 13.1 Trabajaba:
14.1 Ndmero de afiliacién

16 6 Junsdmmén
18. TUVO ATENGION MEDICA:
20. CAUSAS DE LA DEFUNCIGN

Descripcion
1a) NEUMONT

Intervalo aproximado entre el inicio de la
enfermedad v la muerte . o Causa

T GRAVE

Ib) GANGLIOSIDOSIS

22 1 Especifique si la muerte ocurié durante: 8 = NO“API
22.2 Comgplicaciones propias del embarazo, parto o puerperlo
22,3 Complicaron ei embarazo, parto o puerperio: 8 = NO

MUERTES ACCIDENTALES O VIOLENTAS

23. 8| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE:
23.1 Fue un presunto: 8= 'NO APL 5l
23.3 Sitio dende ocurrid 1a lesion: 88
23.4 ;,Qué parentesco tenia el presunto agresor con eE(Ia) fallemdo(a)
23.5 La defuncion fue registrada en el Ministerio Pblico con el acta nimera: HT
23.6 Describa brevemente Ia slt idn, circunstancia o motive
NGO APLICA™ A T

23.7 $6l0 en caso de accidente, domic
23.7.1 Calle y nimero; NO" APLICA’
23.7.5 Entidad: 88 NO APLICA
23.7.3 Localidad: 8888~ NOAPLIC

DEL INFORMANTE

24. NOMBRE:
Nombre(s): ROSA MARIA™ "7

Apaellido palemo RODRIGUEZ
Apeliido materno: AGUILAR
25, PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(AY: 047

DEL CERTIFICANTE:
26. CERTIFICADA POR:3 T OTROMEDICO 7, *7" 77"
27. 81 EL CERTIFICANTE ES MEDICO (Numero de cedula profes|ona|) 9350'6‘0

28. NOMBRE:
Nombre(sy. ALFONSO ~

Apelildo patemo GUERRERO

m""?

31 LESTA FIRMADO EL CERTiFICAEﬁO’v‘ 1' = SI o 7jl 32 FECHA DE CERTIFICACION

DEL REGISTRO CIVIL:
33. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA OFICIALIA O JUZGADO: Nam.: 30007

34, LUGAR Y FECHA DEL REGISTRO:
34,3 Entidad: 24 7= SAN 'LUIS POTOSI " "~ 7=
34.1 Locaiidad: 0001 ~ 'SOLEDAD DE’ GRACIANQ' szmcm-:z*

TAETEE 34.2 Municipio: § Wmcnmwmw
“3ERH 34.4 Fecha de registro: € 87403420 T E

La imprasién de este documento se realiza para fines epldemloléglcos y no es sustituto en ningtn caso del Certificado de Defuncién.
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