cretaria ae odaiuu = TSN
FOLIO DE CONTROL: JUR‘G‘OG‘9‘2?4

esion de la informacion contenida en el Certificado de Lefuncion FOLIO: 160627302

L FALLECIDO(A)
dombre del fallemdo(a)
mbre(s): e
sllido patemo mm

ellido "‘%‘R%ss‘,’%gw“ b :

CURP: .SHSPRLV 3. SEXO: s e

JHABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA?: 3.1 SE [ ‘IGNORR " 6. P 5 (th;A)Cp'N A;B%Ao(slr;s) st
TALLA: 1 (Mts) #65(Cms.) 8. FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/1985 9. CLAVE DE EDAD:
Folio del Cert. de Nac.: 000000000 10. ESTADO CONYUGAL: 4% ‘UNION LIBRE
RESIDENCIA HABITUAL: : Ty
‘1 Calle y numero: EMILI
5 Entidad: 247
3 Localidad: QUL F

> ESCOLARIDAD: 067ZEE2 .
3. OCUPACION HABITUAL oT'“‘fWUCUEBDOS_

4 AFILIACION 1: T ==SEGURQ; POPULARI T
4.2 . Afiliacion 2: BS*‘A’NOﬂnmww, :

)E LA DEFUNCION
5. SITIO DE OCURRENClA patiag
ucumcn

5.2 CLUES: 2297:5%

51 Unidad médica . RO
. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA EFUN

5.1 Calle y numero: ! TZAPAT.
6.5 Entidad: 24
63 Localidad: 00

6.6 Jurisdiccion: 987 \
8. TUVO ATENCION MEDICA: 17="ST
lntsrvalo aproximado entre el inicio de la

" TAUSAS DE LA DEFUNCION:
& ; enfermedad v la muerte Causa
§ = 28 o Y o 3 J. 9“"}

Edad cumplida: 317 "ANOST

RS SRS ERETY
11.4 Municipio: 937~ T

1. 2 Colonia; AXHUMOL
IR

=T 13,1 Trabajaba: 2750 NOT L
14.1 Numero de afiliacién: 1416161971“%4 5

16.4 Municipio Y L
% 16.2 Colonia: AXHUMOL' ™ g

17 ‘ECHA DE DEFUNC!ON I‘TIUfZDl

ot 3 :
Caso rectificerto:  NOREHES ; i . N

RRESPONDE A UNA MUJER Dt: 10 A 54 ANOS: - -
22.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: 2T NG AFLI X 3 s e e :
222 Complicaciones propias del embarazo, parto 0 puerperio
233 Complicaron el embarazo, parto o puerperio: i ,W"A?I.“’ (e

22.SILA DEFUNC!ON col

leERTES ACCIDENTALES O VIOLENTAS
1'97. 51 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL 0 VIOLENTA.
23.1 Fue un presunto: v o :
23.3 Sitio donde ocuﬂ‘lb Ia Ieslbn 2 il m x
23.4 4 Qué parentesco tenia el presunto agrasor con el(la) fallocodo(a,
23.5 La defuncion fue registrada en ol Ministerio Publico con el acta ni:m
23, 6 Describa bmvemonte la sRuack'm clmunstancia o motivos en qm

SPECIFIOUE:

se pmdu;o lalesabn

12374 Munlclpuo 888-‘ ¥ _
4 2372 Colonia: NOIAPLICAIIZN!

+ L INFORMANTE
- .. NOMBRE;
 ombre(s): HO=SE
\pellido paternO’ 3
; \pellido m: gams@ e I
25 PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A):
DEL CERTIFICANTE:

26. CERTIFICADA POR: 37T = OTRO: HEDT b2 6 aue geoeenys yer
27.SIEL CERTIFICANTE ES MEDICO (Numom de cedula pmfeslonal) !5&3‘&.»5

28. NOMBRE:

Nombre(s): L ZEBL 3
Apellido patemo:
Aoellido matemo:

S

P"’w‘y’m gy gt gy
b S R0 Ll AT T

29. TELEFONO: 33 3
30, DOMICILIO: 707 ZAPATA RO YY6 " AXHUMOL: WUNcms'svn
31. ESTA FIRMADO EL CERTFICADO?: THoFST 1 32.FECHADE CERTIFICACION: 17/10/2015

Acta: 09393

DEL REGISTRO CML:
33 LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA OFICIALIA O JUZGADO:

34, LUGAR Y'FECHA DEL REGISTRO:
34.3 Entidad: Msmnmssmr

34.1 Localidad:

Nam.: 00007 7 TR Libro: 00005

] 1342 Municipio: 03T TAHAZUNCHBL%@"{"
! 34.4 Fecha de registro: 25710720160

o del Certificado de Defuncién.

s epidemiolégices ¥ 1o o3 sustiuto en ningun cas

e
3n de ste documento se realiza para fine
Fecha de |mpre5|on 09/11/2016  14:26

La Impresi
Subsistema 'Epdemioldgico y Estadistico de Defunciones



