UBLICA GUBERNAMENTAL,

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 P
LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES.

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

- Madelo 2017
SECRETARIA DE SALUD FOLIO
CERTIFICADO DE DEFUNCION 170651542
ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO /
1. NOMBRE DEL ’ Py, G D \ . . va .W’l&qg
. v J - J s )\ 1 YA 1 i v e g S = !
FALLECIDO(A) v I i i I/ _} U4 DALY VPE AV A AD 0 I_':‘_ : Lodd i I
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido ] |
2. FECHA DE NACIMIENTO J 3 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO (i [ J
|, Q i 1,5 ARV, AR
gl 0 B W 8 | | | 2| | Hombre Mujer, Siin e { /) } {, |
Dia Mes Afo St O1 @’2 '9"'0’3 Entidad federativa o pais (si nacid en el exlraufercj
5. CURP 6. ;HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se |gmraog |
\ o' { % 0 O LENGUA IND‘GEEI:IEA? Mexicana (5, /
} Y s | L :\ i
AAIRIGIYI L IM S PLLLCIDIA] AitorsOss SOy M@ ing ora O 5= e
8. EDAD Para mengres Para meno Para mei Pal P
CUMPLIDA  da una hofa | de un dia i delunn;n:;»ras | de r:nrr;tra‘gores 1 dgruanp:;isnog"aﬂ?lés O -’i .--J. Se IgnOTEO
o Minutos Horas Dias Meses / Afos cumplidos
O |'Paramenores de 28 dids anote: e 82 Semanas de |9, ESTADO CONYUGAL ' i
a 3 ; Separado(d
G | 5.1 Foiio del Certficado e Nacimiento: gestacion: paradofé)(()g ~ Viudo(a)(D), Casado(a)() 5
; | _ | o] | | | | | | | | | | | sl En unién hbrao 4 Dn.rnrcladn{alo 2 Soﬁero(a)@ 1 Se 1gnoraog
i [10. RESIDENCIA HABITUAL ’ [ g - \ . Ll vt T
- | Anote el domicilio penn;}‘:le donde vivia el fallecido (a) L/ }-—\\ W ‘f il 0 EOW D TV £/3 ;3 il )
g 2 10.T Tipo de vialidad 10.2 Nombrede la vialidad
t_ 0 - F i
10 i!__[;JUrn Exterior  10.4 Mim. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10.6 Nombre del asentamiento humano
/10 .. PUEYIE DEL (ANMEY [ZIQvERaR £ BRy V) Vi : -
10.7 Cadigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o delegacion “"10.10 Entidad federativa o pais (si residia en al extranjera)
11. ESCOLARIDAD E11 1 La escolaridad 12 OCDPACION HABI'I'I..IAL
Ninguna (),  Praescolar (D13 Primaria () 5 Secundaria (O E seleccionada es: ."' / H g A T{ | WUWOQQ |
Bachillerato o Praflesional Posgrado Se ignara 1 Completa Incompleta s, R e et
Sl O7 ride Os sgrado Qg anora(gg : Oy P Oz 124 Trabajaba siQ); No(),  Seignora()y
13. AFILIACION Nifouna )y 188STE ()4 SEDENA (D)5 SBQLII’O Popular @? ors Os ‘
A SERVICIOS ? d40¢32 214 3 J
SERALLE B3 OZ PEMEX O4 SEMAR OS IMSS PROSPERA 01 [} Se ‘9“""5099 ! 13.1 Nurneru de segundad snt:lal 0 aﬂliaclbn ,
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION P 7 i £ .
/ + Via Otro
B0, MPOs EO0;  munr L lemreuemE ——— il O e Oz
' .
IMSS 1S5S Otra unidad médica =n/ E i + Hogar Se
prosrera Oz Os  SEOENAQs  pitiica ' Os  prvada O 14.2 Clave Unj€a de Establecimientos de Salud (CLUES) | Q"‘ '9”""’099
. I 3 i F - -
15. DOMICILIO DONDE SHCEDIG LA DEFUNCION {CNLUE o AN ZRPARTA
.{ - 15.1 Tipo de vialidad s 15.2 Nombre de s vialidad
15.3 N:m Exterior  15.48Num. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano y / 15.6 Nombre del asentamiento humano
32 LDl PYFEVIE net (AlsEy - IE 1D UF i SAN VY Yatu
15.7 Cédigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municiplo o delegacion 15.10 Entidad federativa
6. FE FEcH Y HO DE DEFUNCION ! 4 17. ¢ TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. 4 SE PRACTICO NECROPSIA?
| O P, | {) | | | =} | | d 1 ©) ] Liid i ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? &
i : i ]
D:a Mes Afio Horas Minutos 3191 NOOZ = ‘9""“‘09 OT ND@Z
z 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon. Evite sefalar modos qe morir - gjemplo: pare cardiaco, astenia, etc.) : Intervalo aproximade JUERESEIEREY det
O | partE] i gn}ne el imcgu ?E la aisonal podiflcador
Q Enfermedad, lesion o estadb / : fr?u:ﬂe oAl Cédigo CIE
g patelégico que produjo la T 4 . 5 X I i -
1l i s o L WEAYTY Ry /AL mYGeRghIg BN | |
o Debido a (0 como consecuencia de) / :
r ' : \ - 5T = i ; Y A |
E i ne it p 1 YPEVY E S P‘TL_‘Y YL 13 SV TEM (1 ‘7’ D7) ] |
o Estados morbosos, si Dsbm a (o como consecuencia de) { .
axistiera alguno, que H
produjeron la causa : [ |
l:nnmgna_da arriba, cl . — :
mencionandose an Debido a (o como consecuencia de) x
ultimo lugar la causa i
basica : | |
d) ;
CEARTEN o | R T R T T T T T T T e TREmees T |
Otros estados patolagicos /
significativos que contribuy@ron a 1" 'l
la muerte, pero no relacion8dos 5
con la enfermedad o esta('!‘ﬂ
morboso que la produjo
21. SI LA DEFUNCION CQRRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 1 21.2 jlas causas anotadas | 21.3 ;Las causas anotadas
21.1 Especifique si la mufirte ocurrié durante: ' icaciones ; complicaron el embarazo,
| - | [ e embarazo, : parto o puerperio?
El embarazoo“ E parln02 El puerp I.OO.S i parto o puerperio? '
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los . H
desplués del parto o aborto 34 ultimes 11 meses pravios a la mi : 5‘01 NOOZ H 8[01 N“Oz | L
22. S| LA MUERTE FUE AECIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFI i/ /22.3 sitio donde ocurria la lesién Area industrial OE: 22 4 Anote la relacién que tenia el
7 - (taller, fabrica u obra) : presunto agresor con el{la)
22.1 Fue un presunto | 22.2 ;Ocurmi6 en el desempe de! ' \ivienda particular O{J Area deportiva (O) 5 Granja (), | fallecido(a)
: ? a 7i
Acdrianteo 4 Homigidig O ok su Ubaig ! Vivienda colectiva Calle o carretera O {rancho o parcela) :
ﬂ ! S[O Noo St oo O (asilo, orfanato, etc.) Oi (via publica) OUDOB '
- Suicidio Se ignora 1 2 9/ ¢ Escuela u oficina Area comercial o . ;
E 03 DB " '+ publica 2 de servicio 05 Se |gn0faOg- | |
o, SR k| B | ST O G S L R —— e R BT P A S e
w g_ 22.5 La defuncion fue regisrada en el ' 22.6 Describa rnen)e la situacién, circunstancia o motivos en que se pradujo la lesion del presunto aceidente, homicidio o suicidio
2 = | Ministerio Pablico con el adga nimero: ¢
O w ¥
g =t H
82 i
= .
E 22.7 Anote el domicllio donde ocumo la lesion f /
g del prasunto aculdenl1homn:|d|o 0 suicidio 2271 Tipo de vialidad 22.7.2 Nombre de la vialidad
=
22.7.3 Num. Exterior 22.7 8 Nom. Interior 22.7.5 Tipo de asentamiento humano 22.7.6 Nombre del asentamiento humana
Ll Ty




