1. NOMBRE DEL
FALLECIDO(A)

Modelo 2017

FOLIO

170651572
- ~NOV=0)

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

- Namm.a(s]

Primer Aplalirdo

Segundo Apellido
2. FECHA DE NACIMIEN 3. SEX0 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO | |
I, { | o | | Hombre Mujer Se 3 : ; |
"Dia Mes Ao O1 Oe 'H”Wog Entidad federativa o pais (si nacié en el extranjero)
E CURP 6. sHABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora C)9
. | ’ " Se e LENGUA INDIGENA? Mexicana () 4 |
\ } J VI M S| & 3 2 [ i N Se :
A1 1 C 3R A | Y1 | M 2112 g Lignora Qs | SI0);  No(Q), 1gm:uraC)9 Ota ()5 => Especifigue
8. EDAD Para mendlies Para menores | | Para menores Para menores Para personaé g
CUMPLIDA  de una ho jei: de un dia I | deunmes de un ang | de unpano o'mas | S | Se fﬂ”"-‘faog

Minutos

Para menores de 28 di
8.1 Folio del Certificado

ote Bl mien s

anote:
Nacimiento:

Dias Meses / Afos cumplidos

9. ESTADO CONYUGAL Separadu[a’ioﬁ Viudo(a) (D),  Casado(al() 5

gestacion;

i =

8.2 Semanas de
En unién !ihreGA Divnrciaqdfa)o 4 Solterofa)o y Se ignorao 9

UBLICA GUBERNAMENTAL,
SION DE LOS PARTICULARES.

DEL FALLECIDO

10. RESIDENCIA HABIT!
Anote el domicilio permal

L

te donde vivia el fallecido (a) L - |

.'r g F ’{(. i
10.2 Nomilire de |a vialidad
e / 7 4 -

10.1 Tipo de vialidad

10.3 Num. Exterior 10.4

10.5 Tipo de aseniamiento humano

10.8 Nombre del asentamiento humano

r

10.7 Codigo Postal 16.8 LocaTid;d 10.9 .Muni;:ipio 0 delegacion /1010 Entidad fedgi'aiiva 0 palis (si residia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD i11.1 La escolaridad 12. CUPACION HABITUAL !
Ninguna (O);  Praliscolar (D42 Primaria ()3  Secundaria(@g :  seleccionadaes: Aan - ) Hacissd) %?-.oraOQQ j
Bachil " G E -f...--h---l ------ By Sressssresmmsnamee Sesssrsssmmm———
D:;) oo O7  Prollisional Oy Posgrado (D seignora(D gy Ecompleta O Incompleta (), /(2.1 Trabajaba SIQy No(), Seianora()g
13. AFILIACION Nifjuna(Q)y  1s8sTE (D  SEDENA (D seguro Paputar (), ora O |
A SERVICIOS H
DE SALUD ss(); PEMEX(D, SEMAR (D  IMSS PROSPERA (D), Seignora ;

14. SITIO DONDE SUCEHD LA DEFUNCION

Secretaria de, I
Salud 1

IMSS
PrRosPERA (2 1958

Oa PEMEX(Ds
O4 SEDENAg

13.1 Numero de seguridad social o afiliacion

A\ (v B A  Lamias A N ERE - Ebe ) ( ¢ 1. £
] 14.1 Nombre de Ta unidad medica

Unidad / l |
Otra unk!ado médica Q | l | *
piblica 8 privada \&#9 14 2 Clave/{inica de Establecimientos de Salud (CLUES)

g’ﬁ,";,Om o On

e %ﬁD,EOQQ

SEMAR (O)7

15. DOMICILIO DONDE S

EDIO LA DEFUNCION

' 1

iz it
15.2 Nombre de fa vialidad

54

15.3 Nim. Exterior 1 um. |Interior

1L L1 -
15.1 Tipo de vialidad /
15,5 Tipo de asentamienta humana / 15.6 Nombre del asentamiento humano

f

"t f . 7

15.7 Codigo Postal

15.8 Localidad .

/15.8 Municipio o delegacin 15.10 Entidad federativa

16. FECHA ¥ HORA DE LA DEFUNCION 17. 4, TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. JSE PRACTICO NECROPSIA?
| N~ [ [ (31 Pk I | [ 2 —;‘] ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? &
- - Si o
Dia Mes Afio Horas Minutos SIy ) SEEeCs O Q:

DE SALUD EN UN PERIODO MAXIMO DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES A SU EXPEDICION
DE LA DEFUNCION

19. CAUSAS DE LA DEF

PARTE |
Enfermedad, lesién o esta
patologico que produjo la

muerte directamente a)

CION (Anote una sola causa en cada renglon. Evite sefialar n

1P AN

f . 3 > Rl

s de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) + Intervalo aproximadeo §8EES Lsive
entre el inicio de la cod?
enfermedad y la
muerte

) g A
{) FR Ly Al )iy

Causas anteced b)

Debido a (0 como censecuencia da}T

Estados morbosos, si
existiera alguno, que
produjeron la causa
consignada arriba,

Debido a (o como consecuencia“da}

mencionandose en
dltimo lugar la causa
basica

PARTE Il
Otros estados patolégicos
significativos que contribu

j ; I.F ..? .’._,'.‘.-' .. S iy

la muerte, pero no relacion
con la enfermedad o estad|
morboso que la produjo

RERERPRE e n. o EERER oL <. o oy v e pmm o a S a0

By - ¥

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

21. S| LA DEFUNCION C
21.1 Especifique si la mul

El'emba razuo 1

43 dias a 11 meses
despues del parto o aborto

El |:>artoo2

R

RESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS
ocurrio durante:

No estuvo embarazada en los 05
ultimos 11 meses previos a la muerte

21,2 Las cal:sas anotadas 213 ¢las cam}.ns anotadas Y
icaci el e

E : barazo, . : o
: : razo, | parto o puerperio? 20. CAUSA BASICA DE D
El pu ‘5“003 i pa up:er;':rig? E pa g Cadigo CIE
el 0. idRameo, |l 1 | | |

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 POSE

Y VIOLENTAS

22, S| LA MUERTE FUE Al
22.1 Fue un presunto
Accbdentao 1 Homicidi

Suicidio OS Seignora

Mimsterio Publico con el a

IDENTAL O VIOLENTA, ESPEC
H ]
222 (Ocurrid en el deseipefio dei Vivienda particular Oﬂ

su trabajo? b U iienas colathva O c?lle o elarrelers {rancho o parcela)
Y(asilo, orfanato, etc. via publica) !
“QEFGI T | criaonom b, devoiachs i
:  Escuela u oficina rea com : :
E publica 02 de sarvicio O5 Se 'g”c‘faog: | |

IQUE : 223 Sitio donde ocurid la lesion Area industrial O)g

{taller, fabrica u obra)

! 22.4 Anote la relacion que tenia el
Area deportiva 03 Granja O?:

presunto agresor con el(la)
fallecidola)

brevemente la situacion, circunstancia o motivos en gue se produjo |a lesion del presunto accidente, homicidio o suicidia

MUERTES ACCIDENTALES

22 7 Anote el domicilio don:
del presunto accident

Beurrs la lesi
omjcidio o suicidio

22.7.1 Tipo de vialidad 22.7.2 Nombre de |a vialidad

22.7.3 Nam. Exteror 22,7 8Num. Interior

22.7.5 Tipo de asentamiento humano 22.7.6 Nombre del asentamiento humano




