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*SBELA DEFUNCION NO FUE

22.1 Especifique si la muerte ocurrid durante:

El ernharazo()1
43 dias a 11 meses

después del parto o abm‘tcO4

Bl parto(),,

No estuvo embarazada en los O
litimas 11 meses previos a la muerte /5

El puerperio()3

i fueron complicaciones::
propias del embarazo,
partoe o puerperio?

S‘01

complicaron el embarazo,
parte o puerperio?

sty

Sy
e
s ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL. REVERSO
¢" | 1. NOMBRE DEL FALLECIDO{A) . ™
’ Nomhre(s) Apellido paterng Apellido materno i
2. CURP 3. SEXO 4. NACIONALIDAD i
! [ S R - Hormbre Mugjer, Se Mexicang Otra :
A | O T oo Or " @z .o O 02 520eOs
5. (HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA? 6. PESO 7. TALLA 8, FECHA DE NACIMIENTC H
; ; L A = S S > R S - R
; 3 N Se ignora ‘ | | [ | | | L___f | L | I*’I“““‘I“'|"‘|“\“1'|i
! On °0: O Kilogramos Gramos Metros  Centimetros Dia Mes ARG
i 9. EDAD .
CUMPLIDA  Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas 5 7T Se :
' o devnahora || | deundia deunrmes || | deunaro deunanoomas ||~ | °| ignoraog :
B e MiUGS Horas Dias Meses Afios cumplidos !
o 9.1 Para menores de un afio escriba el nimero de folio del 10. ESTADO CONYUGAL :
= ﬁer‘tiﬁcadfde En unién fib S do(a) Divorciado(a) Viudo(a) Soltero{a) Casado(a) Sei ;
[ acimiento: I | n unién libre, eparado(a ivorciado(a fudo(a oltero{a asado(a e ignora i
32 N 1 I SO N S Qs Os Qs ), Soterla)(Ty, Qs Seignora(yg |
’ o 11. RESIDENCIA HAEI‘I‘UAL Anote el domicilic permanente donde vivia el fallecido(a) !
Do v 4 : T o : -
& 1o N L | ]
1. 1 Calle y numero ) 1.2 Colonia I ;
| o VAL L | ] R L
i 11.4 Municipio ¢ delegacién 11.5 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero) !
12. ESCOLARIDAD 13. OCUPACION HAB!TUAL !
] Ninguna Primaria Secundaria Bachillerato o Profesional o
i On incompletao incompleta O prepatatoria in:om;:letaO” O |gnora099 -’)
, Preescolar, Primaria Secundaria Bachillerato o Posgrado B 13 1 Trabajaba ‘Se'ishora T :
i 012 completa 03 completa 05 preparatoria completa OB 010 . ) 8'01 . g . OQ i ;
H H
% 14. AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD 1141 Numerc de segundad $étial o afliacion :
i i‘\hngunaC),l ISSSTE@3 SEDENAC)5 Seguro Popular O? Ctra OB 5 ‘:3: -
. . ! Al !
iMSS O?. PEE[\IIE}(C)4 SEMAR OB IMSS Opurtumdadesow Se |gnora099 : - :
15. 51710 DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION E
Secretaria IMSS PEMEX SEMAR Unidad . Otro
de Salud O Os Os O ;’rﬁgggog : B Nombre de la unidad médica L. o ¢ Pubf\cao10 lugar Oz
IMSS Qp 'SSSTEQ), SEDENA(), Otm unldado i Lo L e | | i Hegar Oy Se O
i 2 4 5 8 - . " 99
Oporiunidades plblica :+.:15:2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) : 'gnora
16. DOMICILIC DONDE OCURRIG LA DEFUNCEON e . i :
18. 1 Calle y numero | -, 18,3 Localidad \ |
i L H
o hed e - | | SR 4 |
16.4 Munlmplo 2] delegacwén R 16.5 Entidad federativa :iivniiiis
17, FECHAY HORA DE LA PEFUNGION i 8. ; TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 19. :SE PRACTlcé NECROPSIA‘>
| & N AR , G ‘ " lg 2 | | | | ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE?
Dia Mes ANG . :o-HOMS Minuios 51.1 . .. NDOZ Se ’g”c"aOs : SIO'I
= 20. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola ‘tausa en'cada renglon. Evite sefialar modos de monr-e;empio paro’ cardIaco' astenia, etc) intervalo aproxlmado
2 PARTE : engra el ngo clie fa
% Enfermedad, lesion o estado e
e patolégico que produjo la
h muerte directamente
[m]
L4 ;
i S
1w Causas antecedentas
o Estados morbosos, si
existiera alguno, que
produjeron la causa
consignada arriba,
mencionandose an
Uttime lugar la causa’
bészca -
PARTE -
Otrog estados patoiégmos ¥ o
significativos que contribuyeron a
la muerte, pero norelacionados
con fa enfermeadad o estado
morboso que la produjo
22. 5] LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS 1222 ,kas calishs Anotadas 22.3 jlas causas anotadas

21. CAUSA BAS!CA DE DEFUI\ECIéN
Cédigo CIE

23. S LA MUERTE FUE ACCIDENTAL:;
O VIQLENTA, ESPECIFIQUE

23.1 Fue un presunto

L2232 .:,Ocurné en
i el desempefio de

1 23.3 Sitlo donde ocurrio la lessén

Vivienda particuiar OU

Area industrial
(taller, fabrica u obra)

Granja

“Aies deportava OS

23.4 ;Que parentesce tenia el presunto
agresor con el(la) fallecido(a)?

ok ]

I

su trabajo? {rancho o parcela) 07 :

I H . .
; P Vo Vivienda colectiva Callé o carrelera
; Accidente(T), Hemicidio(™),, SICy Ne(D), (asilo, orfanato, etc.)O1 {via pabiica) Os  oro Ok
| icidi i i Escuela u oficina Area comercizl o .
=0 Suicidio  (7),  Seignora(™yy : Seignora(T), : bibies O fyrea comer s seignoms Os L]
R presemneee FEERTEETCREED LT T LT L T Sy
o & | 23.5 La defuncion fue registrada en el 2.6 Describa hrevemente l& situacian, circunstancia o motivos en que se produjo |a lesion
'x] E Ministerio Publice con ef acta nimero: |
<t Q H
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= 23.7 S6lo en caso de accidente, anote el domicitic donde ocurié la lesién
=

23.7.1 Calle y ndmero

23.7.2 Colenia | 23.7.3 Localidad
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