SECRETARIADE SALUD ~ Fowo
CERTIFICADO DE DEFUNCION 1"{065102l

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERESO

‘ 1. NOMBRE DEL - = o ) T o e | a
| miscoon T LONEACO Gonzilez Ale oS

- Nombra(s) Primar Apelido Segund® Apellido
2. FECHA DE NACIMIENTO 3.8EXO 4, ENTIDAD DE NACIMIEN

7 ;
2.2 102 1\ q’AE\aS' L | Homoregy, MierO, s O | S0 WIS Corres bt

Dia Mes Entidad federativa o pais (si nacio en el extranjero)

5. CURP 6. i HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Seignora 09
LENGUA INDIGENA? Mexicana @1

A gy ) | Sa A
GOIAIE B 10R R 2IHISIPINILIL OB, Jiger:Oon| SO, N@2 GhosOs| o Or—> —romeams
8. EDAD ) : ! T
CURPLIDA :gr:nrgig?;es o J ggrgnrafgorﬂs legnn'lmeg:ras 1 E':rsnn;%r;oras I seal:np:;‘gﬂgar:és L—@@ Se |gnnraog
Minutas Horas Dias Meses Afios cumplidos

Para menores de 28 dias anote: ] 8.2 Semanas de 9. ESTADO CONYUGAL Separado(a Viudo(a Casado(a
B.1 Folio del Cerificado de Nacimiento: gestacion: P ¢ }OG { "OQ { ]m

I |= WJilasiou] R ) || ] I (o | En unién 'it”eO4 Diucrciaduta}oa Soh.ero{a)o,l Se:gnoraog

10. RESIDENCIA HABITUAL , ' o o oy 5
Anots el gomicilio permanente donde vivia el fallecida (a) ___c_o.lb—‘ % YCVING "A‘(\( L A Ay
10.1 Tipo de vialidad 10,2 No,;%rls de la vialidad =
L3 - 2
2% > Pavio NUesto  Yadee  Sess
10.3 Nom. Exterior 104 Nim. Intericr 10.5 Tipo de asentamianto humano 10.6 Nombre del asentamiento humano

A0 Cefytos Cewrtes | <an Luis s,

10.7 Codigo Postal 10.8 Localidad 10.8 Municipio o delegacion 10,10 Enligad federativa o pais (si residia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD 1.1 La escolaridad 12, OCUPACION HABITUAL S

Ninguna O1 Preescolar ()42 Primaria @ 3 Secundaria Oﬁ seleccionada es: CWR" I.(.i ﬂ-}é |

Bachilleralo o Profesional Posgrado Se ignora ' Completa Incompleta : : :

preparatoria O? ! O& g 010 anora(Dgg E pleta @, p 02 12 Travajaba  si(), No@, e ignora)q

13. AFILIACION Ningura (),  ISSSTE @ SEDENA (s Saguro Popular () ora (g :
A SERVICIOS ':
DE SALUD IMSS 02 PEMEX C),1 SEMAR Oa IMSS PROSPERA Ow seignora(Dgg |

BLICA GUBERNAMENTAL,

DEL FALLECIDO

LA INFORMACION PU
RSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES.

13.1 Numero de seguridad social o afiliacion
Via Otro
ponu_caom lugar Oz

Hogsr @ %‘:oraogg

14, SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION
g:ﬁ:leria o 1 lMSSO3 F'EMEJ(05 SEMAR O‘( Unidad 4.1 Nombre de |a unidad médica t | _l
n
IMSS Otra unidad medica ] | ] | ! | | I |
prospera Oz 1ssSTEQ)y  SEDENAQ)s  piica Os privada \A9 14,2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)

15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION Ocﬁlue ONCLGnC AY{\aan

151 Tipo de vialida 15.2 piaqnbre,ds la walliad -
28 ) Pavvio Nuestp e YesdS

15.3 Nom. Exlerior  15.4 Ndm. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre del asentamiento humano

FAM b7 Celiitos Ceiritos =an s Rotes,
5.7 Codigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o delegacidn 15.10 Entidad lederativa

16, FECHA Y HORA uél.n DEFUNCION 7. LTUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. 4 SE PRACTICO NECROPSIA?
=

2.81\V.0 1201 3012 1010] ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? )
Dia Mes Afio 3 Horas __ Minutos S@: Ne) sty )y SiOn @

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una 5ola causa en cada renglén, Evite sefialar modos de morir - gjemplo: paro cardiaco, astenia, elc.) ' Inu!arvalq a_prnﬁimlado
entre & inicio de i3
PARTE |

anfermedad y |2
Enfermedad, lesion o eslado iy Y Codigo CIE
patolagico que produjo 12

kv Gumcl oG \.{ Nﬁ!m@ﬂ.\ﬂ le’&ﬂ\)-;\f u:}(,( en o CC )\;‘Hmﬁ‘&ad M_ \_—J

Debido a {0 como consecuencia de)  ©

o [ Erieimedact o CevteTa\dt - Jois \ GRO

ZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE DEFUNCION

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
EY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PE

DE LA DEFUNCION

==

Estados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de 7 Eﬂm
existiera alguno, que ¢ ) (Eﬁ Mfr{)'ﬁ )
produjeron la causa

consignada arriba, [

)
MAnCIIANGUES iy Debido 2 (o como consecuencia de)
ullimo lugar la causa

basica

oy —
PARTE Il :
Otros estados palolbgicos '
significativas que conlribuyeron a i
la muerte, pera no relacionados :
H

con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

21, 1 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10A54 ANOS | 21.2 ¢Las causas anotadas

21.1 Especifique si la muerte ocurrid durante:  lueron complicae o : g%%pario? 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
El embarazn(}l El pam::()2 El puerperuo()3

parto o puerperio? Cadigo CIE
43 dias a 11 mases . No estuvo embarazsda en los { i Moy
despues del parlo o aborto O“ gltimos 11 meses previos & la muen505 siOy Ne(D)z siQ; OZ | | | l |

22. 51 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE |  22.3 Sitio donde ocurrid 13 lesion Area industrial ()g! 224 Anote la relacion que tenia ef
: - (taller, fabrica u obra) : presunto agresor con el(la)
22.1 Fue un presunto $ 22.2 ; Ocurrig/en el desempefo da} Viviends particular (J)g Area deportiva (O) 3 Grania() ! fallecido(a)

. trabajo? |
Accdente() , Homicidio O, LI {rancha o parcela)

: leerltraa co:ectlua] O gggep gbcl_%rélelera i O :
Si Mo, ‘(asilo, orfanalo, elc 1 (v i o 8
Suicidio O" se.gnmog ‘O1 Oz Se |gnc-raog

Escuela u cficina Araa comercial o ) '
pubi 2 de servicio Os seignoa(a! [
235 La gefuncién fue registrada en el ¢ 22,6 Describa brevemente la situacion, circunstancia o mativas en que se produjo 1a lesién del presunto accidente, homicidio o suicidio

Ministenio Poblico con e acla numera. | :

\ 21.3 ¢Las causas anotadas
icaron el embarazo,

TREGUE EL ORIGINAL, LA 12 COPIA (ROSA) Y LA 2° COF )&

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY

LOS LINEARMIENTOS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y LA L
=}

ey

22 7 Anote &l domiciio donde ogurnid la lesion
del presunto accidente, homicidio o suicidio 22.7.1 Tipo de vialidad 22.7.2 Nombre de 1a vialidad

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

22 7.3 Nim, Exterior 22.7.4 Num. Intenor 22 7.5 Tipo de asentamienic humano 22 7.6 Nombre del asentamienta humano

o | pasionls i)

22.7.7 Codigo Postal 22.7.8 Localidad 22.7.9 Municipio o detegacion 22.7.10 Entidad lederaliva
23. NOMBRE 4 ol 3 24, PARENTESCO CON EL(LA} FALLECIDOME -
Nallelv Gonzalez CHOZCO Witey )

Nombre(s)— Primer Apellido Segundo Apellido S S i A

DEL
INF.




