NORMATIVIDAD APLICABLE VIGENTE EN MATERIA DE TRANSPARENCIA Y PROTECCION DE DATOS

DE SALUD EN UN PERIODO MAXIMO DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES A SU EXPEDICION
LA INFORMACION EN ESTE CERTIFICADO Y SU TRATAMIENTO ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA

*S| LA DEFUNCION NO FUE CERTIFICADA POR UNA UNIDAD MEDICA, EL CERTIFICANTE DEBE REMITIR ESTA COPIA A LA SECRETARIA

Modslo 2016

SECRETARIA DE SALUD | voLI0
CERTIFICADO DE DEFUNCION 1506 30446

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

o T e Koareorg
) Apelhdo paterno Apellido materno
2. CURP 3. SEXO 4. NACIONALIDAD
- [ I RPN IS N | Hombre Mujer Mexi ot Se
|" I K |f- l i l ; *I i J 1IO| - lI JI £ l \lf\'“ J|n |7|.gnora099 O M Qz i ncraog amana@‘ Q2 ignor309
5. LHABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA? 6. PESO 7. TALLA 8. FECHA DE NACIMIENTO
Sfo No Seignorao [ I 3 2 e T S I O I Ly ICELI 1{\)|/1(7Iil‘?‘
1 2 9 ) Kilogramos Gramos Metros  Centimetros " Dla " Mes Afo ~
9. EDAD
CUMPLIDA  Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas w
o deunahora | { | deundia Lt Jdeunmes | 1 _ | dewname || | deunafoomas L____L_l%_f lgnoraog
= . Minwos _~ Horss Dias Meses Afias cumplidos
E (9:.1 l;_aradmednores de un afio escriba el nimero de folio del 10. ESTADC CONYUGAL
| ertificado de P A . )
a Nacimiento: En union libre, Separado(a) Divorciado(a) Viudofa) Sol;gl;o(a)@ Casado(a) Seignora
, 3 S N N N N N B N on Oe Cs Ozwf._ il Os Os
J 11. RESIDENCIA HABITUAL  Ancte el domicilio permanente donde vivia el fallecido(a) wh .
w ; ) . i 4 " r i
a RTINS v _;f"!i'ht LY T oo
© 11.1 Calle y nimerd™ 11.2 Colonia . 113 Localidad
[V aV R N APaT s AVl Lo T tur'« L L Y £ Y b
: 1.4 Municipio o delegacién 5 ERbdad federativa o} pals (si residia an el extranjero)
12. ESCOLARIDAD 13. OCUPAC|0N HABITUAL o L
Ninguna Primaria Secundaria Bachillerato o Profesional Se S Be
9 @’ int;om;:ul(-ataC)2 incompleta Oa preparaloria inct:tmpletao“1 Oy ignoraogg e __ | | J ) _lgnoraogg
Preescolar Primaria Secundaria Bachillerato o Posgrado 13 1 Traba;aba i) No Se i .
Oz completa /3 completa 05 preparatoria completa 06 o5 O10 O, @2 3'9"“309 :
14. AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD 1 14.1 Numero de seguridad social o afiliacién T
ngunao 4 ISSSTEOS SEDENAC)5 Seguro Popular @7 Otra O8 . l‘:’ ‘ \ q‘
; i ! i L PR T -t
MSS (), PEMEX(), SEMAR () IMSS Oportunidades(),y Seignora(Dge - 1., O EENCHIANIY L
15. SITIO DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION
Secretari; IMSS PEMEX SEMAR Unidad 3 Via
d6 Said 91 Os Os Or m_édiga - A - pﬁbla’caow Iugar O
privada ' :
IMSS (), ISSSTE(), SEDENA Otra unidad b s e b ]t Hogar @) O
i 2 4 6 ‘bli 8 1 99
Opartunidades Os ifies O Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) anors
16. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION - - -
Y0 s Copagen 235 ""-_,;‘-\g‘.‘\ e ;’%-\nn I
16.1 Galle y nimero S 16.3 Localidad
‘o e R - P - P
-~ i 16.4'Murhcipfbodelegacién~ e i bl i 16.'5 Enlidad federativa
17. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION N 18. 4 TUVO ATENCION 'gEch DURANTE LA 19, ¢ SE PRACTICO. NECROPSIA?
E Ry 1k ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE?
AL 2 120 o) €01 A .
- Minutos S'Q1 MOz Ss ignora()g - SO ]
5 20. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sdamausa en eadﬂ Tenglon. Evite sefialar modos der morir: “glemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) Inhtsrr:aﬁ i:pro)élmlado Uso excluswo del ‘j
1 antre el Inicio de la
© | PARTEI i enfermadad y la
£ | Enfermedad., lesion o estade . P enaodady Cadigo CIE
2 | palolégico que produije la . T - )
ff | muene directaments C} IR e L e 5 L P | |
g Debido a (o obmo consecuencdee) . :
- . v 1]
W | Gausas antecedentes E vy dlaldl ,mdr; n‘\ie“l conunid ez odltachin | I
existiera alguno, qfne Dabido a (o como consecuencia da) N B B ]
produjeron |a causa . o H
consignada arriba, 3 : I |
mencionindose an < - - . :
uitimo lugar la causa ™ Debido a (0 como consecuencia de} ~ H
basica . H
4 i H
-—-—_———_.-'.("__——__.-__--__..._.....——__......-.._—-_?....___.____._..,______-
PARTE n
hcath o b
significativos uysron a -
fa muerte, per%u:o telacionados : [
con la enfermedad o estado ' ; LT
morboso que la produje ERR S o
22, SI LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A54 AROS | 22.2 /Las causas anotadas | 22.3 gLas causas anotadas Uso exclusivo de personal codifigador |
221 Capecifique sfla muerts “"g‘ durarta: & ouerert i Dropian de ambargas, ! parto o puerpenio? 21. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
eml razr.ro1 parm()2 puerpe oC)3 : P_r&’w.p. 0 ¢ PUETperio? - : igo C!
43 dias a 11 meses No eshivg embarazada en ios H i H ] l
después det parto o abonoo“' Ulimos 11 meses previos a la mueﬂeos H Sfo1 g NOOZ H SFO1 NOO? l | I |
23. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL . . i 23.3 Slic donde ocurrid la lesitn Area industrial O,ﬁ. 1234 Loué arentas teniq Eﬁesumo
OVIOLENTA, ESPECIFIQUE 232 4Ocumben & paricuar () Aven deportive o {tafler, fabricay pra) f-‘agréétﬁ co IF fa) f c?do
: i desempafic de ) Vv
" 23.1 Fue un presunto ! su trabajo? : 0 3 (G;;?qréao o pafeaili'd @V J’-’LL‘“ DEE AN LU]Q FOTOSI
. . H— ! Vivienda eolectiva Calle o carreteid
; Accidente(™), Homickdio(7), : siC), No(D), { (asiio, orfanato, elc.)o1 {via pabliga) Q4 omo JuniGs! Y:lON SANITARIA 1
= i i : i ! Escuela u ofici Jal .
Sy |Siovo O Semem(y | Sewna( iEgsuckom O fmecmaidoOs  sagos
e O M s
8 & | 23.5La defuncitn fue registrada enel ' 23.6 Describa brevemenie ta situacidn, circunstancia o motivos en que se produjo |a ie:
& Y | Ministerio Pblico con el acta numero:
<9 e
0w ;
g > :
E H
= 23.7 S610 en caso de accidents, anote el domicilio donde ocurri6 la lesion : EN SALUD
H] [ y |
: | | | I
297 1 Calo v imaen 277 % Calanis D27 b mmalidad ;




