ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 1* COPIA (ROSA) Y LA 2* COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE DEFUNCION
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LOS UNEB.MIENTOS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES.

DEL FALLECIDO

Modelo 2017

SECRETARIA DE SALUD » FoLIo
CERTIFICADO DE DEFUNCION , 1 7 0 6 4 3 8 3 1

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN Ei. REVERSO

“izoom  Abril  Mauela Davila Padio

Nombre(s) \ Primer Apellido Segundo Apellido
2 FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENT! : i
f) 1 3] 2,0 | ! 1] Hombre(T), Musr@l, Se (Dg Lo | i
Dla "~ ignora Entidad federativa o pals (si naclb an el axtranjero)
§. CURP ‘ 6. (HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora
LENGUA INDIGENA? Mexicana/Syy Oe

ULl Ll L Lttt 1) VeeeOw| SO N £oQs|  omQy> e

8. EDAD Para menores Para menares Para menores Para menores Para personas )

CUMPLIDA  de una ?\ora de un dia de un mes de un afio o S de un afio o mas Se '9"0"309
Minutes Horas Dias Meseas Afos cumplidos

‘Para menores do 28 dias anote: 8.2 Semanas de | 8. ESTADO CONYUGAL Separadofa Viudo(a) Casado(a)

8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: gastacibn: paradoal() ¢ QP! Os

| I l | 1 || | | ] ] 1 | l I I ! ] En unién Iibreo4 Divorciado(ta)()3 Sollsro(ae1 s:aignorac>9

10, RESIDENCIA HABITUAL
Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) C&“{’ : ana\
10.1 Tipo de vialidad ] 10.2 Nomby
230 Porviaro
10.3 Num. Exterior  10.4 Nom. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano - 10.
< -~ ~—
31910 &an o Rooy San ol Poto-ns
10.7 Codigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o delegacidn m fedetativa o pais (si residia en el extranjero}
11, ESCOLARIDAD $11.1 La escolaridad -?"i{h aaaqcmamomal:mu
Ninguna °| Preescolar o 12 Primaria O 3 Secundaria O5 : seleccionada es! b

335"""9: aoo (O);  profesional (g Posgrado (g seignora{D)gg i Completa(T), Incompleta 02 2.1 Trahnjaba
preparatoria

13. AFILIACION Ninguna(O);  18SSTE Dy SEDENA(Ds Seguro Popular‘y;
A SERVICIOS ’n-i fa *Hf

DE SALUD Mss(), PEMEX(O),  SEMAR(Dg  wss PROSPERAyg %@O i

SO,

DE LA DEFUNCION

95 1

14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION
ssgﬁlrglarla d%'l ‘MSSO:% PEMEX 05 SEMAR 07 ‘m'nbre dem:d

Otra unidadoB E%EZ%OQ |"@_{°’"J1 & I l E I I l:

IMSS 1SSSTE EDENA tra.
prospera Oz 1S5STEQs 8 Os piiblica 147 Clave Unieo do Eviablecimisnios de Sekyd (CLUES).

15, DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION

34a%

15,3 NUm. Exterior  15.4 Num. Interior

Ll 1] &AYI\M&

15,7 Cédigo Pestal 15.8 Localidad

b Frmtv Hog Dﬁ‘ DE&’ NEION y 17, ;TUVO ATENCION MEDICA DU 18, 4 SE PRACTICG NECROPSIA?
LS 10, 8140,1 A’ | ) %Nﬁs .
Dia Mes Afio i ohe" ? O ! O

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una soln,% reng > ir - 8j : : ! Intervalo aproximado eSS
PARTE | ’ B ‘entre i nicio de ta  [AaD

Enfermedad, lesién o estado enfarmedad y ls
patologico que produjo la
muerte directamente

F5.10 Entidad federativa

Causss antecedentes
Estados morbosos, si
existiera alguno, que
produjeron ia causa
consignada arriba,
menclc;néndf:se en . ;
Gitimo lugar la causa .

basica o POt w5,
d)

e ew e e e e S8 By e mmam o Se s s = = - ——— —— o ——

"PARTE Il R T Y

Otros estados pat

significativos qﬁa yeron a @ﬂigeps S +€m '

la muerta, pero no relacionados

con |a enfermedad esudo I?‘e [

morboso que.ia; o v

i % "*# . -

nﬂ?! s;.u DEFUNCION QB!EBPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54'%f 1 21 ED Y ) exchiss o dct persomal codificador
E%emqm g R : ol ombars 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION

EI em"bd Ei pattoC)2 Elﬁﬁpenoos E

Cddigo Cl
dias @ 11, moses O No estuvo embarazada en
&u < WBfglasttibaborto =4 litimos 11 meses pmﬁu‘%a 3

[ N

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

| 22. 81 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, Wmcue

: © 22.4 Anote la relacion que tenia el

it presunto agresor con akla)

22.1 Fua un presunto § 22.2 4 Ocurrié en el desemm Vivienda particular OO Area dapdl : Granja fallecido(a)
Accid ; su trabajo? oy oY ia(C)y
. o 1 Homicidico 21 . ccm Vivienda colectiva o C?Ile te S (rancho o parcela)
o . . si “"N°®g sg ignora'g ‘:(asulo, orfanato, etc.} 1 (via R ) £ M‘w S O"OOB'
Suicidio (7); Seignora(Tyg ! Escuela u oficina O Area eom:;rf : S0 ignora Og : |

22.5 La defuncian fus registrada en el
Ministerio PUblico con el acta nimero;

22.7 Anote el domicilio donde ocurrié la lesién o
del presunto accidents, homicidio o suicidio 22.7.1 Tipo de g& "

RS

22.7.2 Nombre de la vialidad

2273 Nu 1’ m Interior 22.7.5 Tipo de ase 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
I g
22 7 7 Cédigo Pos!al ffi'ﬁ‘-'fﬁi 22.7.8 Localidad 322.7.9 Municipio o delegacién - 22.7.10 Entidad federativa
23. NOMBRE o » 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)}
gy s Pad badiiln \ | -
S Cinths~ Pada (| qudo _ :
Nombre(s) PrimerApeHido T Segundq Apeiido | | }
25. CERTIFICADA POR - ’ 26. SIEL CERTlFICAN‘I'E HEDICO
)4 Médico tratante (0) ;  Médico legista Oy Otro méd.oo'@g S@ ya /
g w gm{':ﬂ:“d‘g“é:ﬁ?, poria (), Autoridad civir Os Otro* OB *Espacifique Numern deld eédula profestonal
< | z A IRMA
27.NCMBRE
©|g Cava Ym Vil Waver .
~ E Nombre(s |||do Sagundo Apeliide
- | E |» DOMICILIO y TELEFONO ! ﬂpl ‘ﬂ ﬂ !ﬂD !Qﬂﬂ! nz (! 239 .
“u‘ ’ 201 Tpo de vialidad 29.2Nombre de la vialidad 28.3 Num_ Exterior ™ 20.4 Num Interior  28.5 Tlpo de asentamiento
v humano
g IR SNy fotag
o / 29.6 Nombre del asentamiento humano WW Posm o 29.8 Localidad 30.JFECHA DE GERTIFICACION
|~ N AL i NCO - |||||[1|r|||'l|'S[O|gIZ|O|\ 1]
- 9.9 Municipio 0 delegacién M 29.10 Entidad federativa 20.11 Teléfono Dia Mes Al

31, LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32, LUGAR Y FECHA DE REGISTRO N
ACIAALIA A HIZRARN .y . , TP N /")‘L.Ac\




