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

DE SALUD EN UN PERIODO MAXIMO DE 10 DiAS HABILES POSTERIORES A SU EXPEDICION

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL,
LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES.

DEL FALLECIDO

DE LA DEFUNCION

Modeio 2017

SECRETARIA DE SALUD FOLlo
CERTIFICADO DE DEFUNCION 170650255

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

1. NOMBRE DEL

FALLECIDO(A) A . \ y
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido |
2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO
A ) " i 9 R, . 3
1O [0 (A4 (4@ (3| |Homre, Mis@, Se Op | tn Lios  Fodte gibesd
Dia Mes Afo '9“0’3 Entidad federativa o pais (si nacié en el extranjero)
5. CURP 6. ;HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Seignora (D) g |
: _ g & Se o - LENGUA INDIGENA? Mexicana (7) 4
/ { [ | { Si No Se
LA |9l |V ] [ M [ VL 1 1 | 4 fignora L )eg O1 2 ignora Og 2 O = Especifigue
8. EDAD Para menores Para menores | Para menores Para menores Para personas S .
CUMPLIDA  de una hora de un dia | 1 de un mes | | dednamo | de un ano o més | ( | se ignoraog
Minutos Horas Dias Meses Afos cumplidos
Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas de 9. ESTADO CONYUGAL d i
8.1 Folio del Certificado de Nacimiento gestacion: Sep °‘E’O 6 VIUGO[a)Oz Casado[a)@ 5
| |__l e el | l i i | | En unién llbreo 4 Diucmiadu{s}o 3 Sullaro(a:O 1 Se ignorao 9

10. RESIDENCIA HABITUAL
Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a)

10.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de |a vialidad
3 = 2l
10:3 Num. Exterior 104 Nam. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10.6 Nombre del asentamiento humano
L] 4] 4] ]
10.7 Cadigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o delegacion 10.10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD E11 -1 La escolaridad 12, OCUPACION HABITUAL
Ninguna (O);  Preescolar (D12 primaria @ 5  Secundara Qs | seleccionada es: i - Se 5099 |
Bachillerato o Profesional Pasgrado Se Ignara i Completa incompleta () | 12 1 Traba . TR i A
cacntesoo O, Os O Oso {comina@, neonvios O 727 romemn. ™ 5y, o o e
13. AFILIACION Ninguna (T);  ISSSTE (O3 SEDENA (5 Segure Popular @7 ora (g ! ¥ |
A SERVICIOS H o | A
DE SAEUD Mss(), PEMEX(Dy SEMAR (D) IMSS PROSPERAO1 p Selgnoa(Mygq ; 13.1 Nimero de seguridad social o afiiacion

ffa« O e Orz

14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION |

Sem"a”a 4@, Mss Os PEMEXOs SEMAR (O)7 Gidect _14.1 Nombre de la unidad medica ;
nida \ \ | I (; | ' :
IMSS |SSSTE SEDENA Otra umdad médica | = | ] ! | [ 1 I - l i l . + Hogar Se
prospera Oz Qa Oe piblica prEs Os 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) i O ignmogg
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION
15.1 Tipo de vialidad 15.2 Nombre de la vialidad
15.3 Nam. Exterior  15.4 Mam. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre del asantamiento humano
1 1 {
L] o 2O - :
15,7 Codigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o delegacién 15.10 Entidad federativa
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION = 17. 4 TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. 4 SE PRACTICO NECROPSIA?
i =4 | | | | e | | | &) ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE?
i Si No,
Dia Mes Afo Horas __ Minulos Si@®, i DY) Selghoa (e O ©:
19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de morir - ejemplo; paro cardiaco, astenia, etc.) ' Intervalo aproxlmadu Uso exciusive del -
PARTE | v entre &l inicio de la codificador.
1 enfl dad y |
Enfermedad, lesion o estado > ?n”ugﬁ”;e -5y Cédigo CIE
patoldgico que produjo la " B \
muerte directamente i i : i I |
Debido a (0 coma consecuencia de) :
Causas antecedentes b) : - l ‘
Estlados morbosas, si Debido a {o como consecuencia de) *
existiera alguno, que -
produjeron la causa x | |
consignada arriba, c) = X
mencionandose en Debido a {0 como consecuencia de) :
tltimo lugar la causa '
basica H | |
dj e gl :
___________ BRI e o o o o o e = o H R e o e = = = = — -
PJ\RTE ] .
Otros estados patolégicos AA H
significativos gua contribuyeron a 3 H
la' muerte, pera ne relacionados T :
con la enfermedad o estado '
morboso que la produjo '

21. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS

21.2 jLas causas anotadas
21.1 Especifique si la muerte ocurrio durante: icaciones

21,3 ¢las cauulas anotadas S
embarazo,
L 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
parto o puerperio? Codigo CIE

: . el embarazo, i
El ernl:mmzr:()1 El parlx:(:)2 E |:mer|:oeno()3 i parto o puerperio? '
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los H H :
después del parto o abnnno“ Gltimos 11 meses previosa la mﬁe@5 - 3’01 NOOZ - S‘C) 1 NOOZ

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

22. S| LA MUERTE FUE AccmENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE : 223 Sitio donde ocurri6 la lesion fArea industrial(C)g? 224 Anote Ia relacién que tenia el
(taller, fabrica u obra) ’ o

22.1 Fue un presunto 1999 +Ocurrit en el desempeﬁode. Vivienda particular OO Area deportiva 03 Gran;e: ' glm:}gmsor con elfla)

: t ? :
Amidemeo1 Hcmucudioo i SU iEngio? ! Vivienda colectiva Calle o carretera O (rancho o parcela) ?:

i)y NoQ), Se ignora o iasilo, orfanato, ete.) (D1 (via public) 4 otro(Dg!
Suicidio (0, Seignora(Dg i 1 : 9 +  Escuela u oficina O Area comercial o Os

i ! publica 2 de servicio Se lgnoraOg. | | |

.............................. e e o
22.5 La defuncion fue registrada en el i 22 6 Describa brevemente la situacién, circunstancia o motivos en que se produjo |a lesion del presunto accidente, homicidio o suicidio
Ministerio Publico con el acta numero:

22.7 Anote el domicilia donde ocurmio la lesion
del presunto accidenta, homicidio o suicidio 22.7.1 Tipo de vialidad 22.7.2 Nombre de la vialidad

22.7.3 Num. Exterior 22.7.4 Nam. Interior 22.7.5 Tipe de asentamiento. humano 22.7.6 Nombre del asentamiento humano

L_| S,

22.7.7 Codigo Postal 22.7.8 Localidad 22.7.9 Municipio o delegacién 'y 22.7.10 Entidad fed




