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DE SALUD EN UN PERIODO MAXIMO DE 10 DIAS HABILES FOSTERIORES A SU EXPEDICION

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORNE A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE P ROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE PARTICULARES

Modelo 2017 1

SECRETARIA DE SALUD FOLIO
CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTES DE LLENAR LEALAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

e '..‘:}t‘.t."\‘Q
LntJ‘w"‘f‘i_O‘f.’..“{'

1. NOMBRE DEL
FALLECIDO(A)

WA Stabczea

> rmefApeiiido -~ Segundopeiida
2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO ) 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO - ) . \
: 1 S Y + 1 | Hombre Mujer S . ; P S ! :
~ i N ] -t 5 }
Dia ) ﬂa; - ; Afio M Q1 OZ '9“0'309 Entldad fedaratia o pais ($i nacié e el extraniero)
5. CURP 6. (HABLABA ALGUNA T. NI_\CIONALIDAD Se ignora O9
LENGUA INDIGENA? Mexicana () 4
Lo Qs 50, M@y 2 Os|  ona (S,
L P P : i 9 1 QZ ignora 2 Especifigue
8. EDAD Para menores | . . Para menores . Para menores . { Para menores | . Parapersonas | |
CUMPLIDA  de una hora da un dia | de un mes de un ano de un afio 0 mas % Se |gnorao
o Mmutos Horas Dlas Meses ARos curliplide:
g Para menores de 28 dias anate: 8.2 Semmanas 8.3 Paso 9. ESTADO CONYUGAL Ssparado(a)o Vludo(a)o Casado(a)o 5 :
w 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: ~ de gestacion: {gramos): ) T 6 2 )
; | J ‘ [ ’ ; L i ! i ! [ j Lo i T En unidn I|breod Dworcnado(a)o 3 Saltero(a)Q1 Sa |gnorao 9 |
L 130, RESIDENCIA HABITUAL . ‘ s ‘
i 1 Anote el domicilio permanents donda vivia el fallecido (a) ; pr ™ )
=) 10.1 Tipo de vialidad -0 10,2 Nombm dbla Mildad i
Ly - , L : i |
10.3 Nui. Exterior  10.4 Num. (nterior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10. B‘Nofhbre del nenl.trmgnto humano |
i
N I S S SO PRI - oo L — |
10.7 Cédigo Postal . 10.8 Localidad - 10 9 Municipio o delagactbn T 10.10 Entidad fedarativa & pals (8i residia en el exiranjero} :
11. ESCOLARIDAD 1111 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL !
Ninguna O1 Preescoiar 012 Primaria O 3 Secundaria % : seleccionada es: . | | } z?,mogg i
Bachilierato o Profasional Posgrado Se ignora + Completa Incompleta (Yo | 121 Trabalaba - S1rm~ Mo G v e
preparatoria O7 Os 9 O10 099 : Q1 02 12 1 Trabajaba 3[01 NO()2 Se ‘gmmg? !
13. AFILIACION Ninguna O1 ISSSTE 03 SEDENA 05 Seguro Popuiar Q7 Otra OB i
A SERVICIOS HERSY: N LT U
DE SALUD mMss(), PEMEX(D, seMaR (O)g  MsSS PROSPERA(D)yg Seignora(T)gq ! ™ 13.1 Numefo da seguridad social o afliacin i
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION 1 o ) - ; } Via Ot 0 O,
" L Py i . Rt Sk PP N S T 1
gmmna deQ1 Mss(;  PEMEX(Ds SEMAR ()7 ‘md-a R v l - ,I Y H,Tomm 06 1 Tivlad e lw.dl 4+ I : r‘ . Ai__,, I :. pablica lugar
IMSS Otra unidad madica [ - ! Hogar
Prospera Oz ISSSTEQ,  SEDENAQ)s pifica — Os _prvada 9 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) : Or '9"0'3099
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION s o ! : D e ) r LA e
15,1 Tipo de vialidad ] W T T~ - L1522 Nombre de l-vibliged T %At
"-j.(‘.:‘:‘_; P ] Lo ﬁx'tﬁ‘\a-'
15.3 Nunt. Exterior ~ 15.4 Nam. Interior '18.5'Tipo de’'asentamianto humano C 156 Nombre del asomamianto h'umano
| 1| | .J ,.{ ""J S B DU L S TR £ IR S T S | Ly .
157 Cidign ot ot ormluadday 7 5.9 Municlpio-d delegacion — T A e e
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 17. L TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. . SE PRACTICO NECROPSIA?
I 4] = ] - A T LY | [ | 4! ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LAMUERTE?. - s
4 g ; ~ -.' i
Dia =~  “Mes ~ * Afo FHoras * nutos Sf@ NOOZ Se ignora(T)q O1 2\
z 19, CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada rengldn. Evite sefialar modos de morir - ejamplo: pare cardiaco, astenla, stc.) ' Intervalo aproximado JUEIVE-G T oRe o0
o PARTE | : a:ftrs al g‘lr%m c]!e [CI personal cod?ﬁcad
% Enfermedad, lesion o estado H ;ugxe ad ¥ la Cédigo CIE
> | patol6gico que produjo (a ' .
i | muerte directamente H ~ 44 * |
w ' Wk s \
o Tl
j H
H [
w . VoL ’
& | causas antecedentes I it T o S N !————-——]
Estados morbosos, si i
axistiera aiguno, que H
produjeron la causa ' - -
consignada arriba, . 5
mencionandose en H
uitimo lugar la causa H
basica ; l [
d) :
_PA_RTE“-— —-——-—-——————————————————-——-——————-——————————?——————— ——————
QOtros estados palolé%n H
significativos que contribuyeron a H ! J
la muarte, perg no relacionados ‘
con la enfermedad o sstado :
morboso que la produjo :
21. SI LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS : 21.2 ; Las causas anotadas E 213 Las causlu anotadas 53 3
2. : 1 tuero il ol ambarazo,
1 Especifique sl la muerte ocu:rié durante , : el :raz:, e e ria? s 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
El embarazc)(:)1 | pan‘too2 El puarperu:C)3 i pario o puerperio? Cadigo CIE .
43 dlas a 11 meses No estuvo embarazada en los H H I l ,
después del parto o abortuO4 ultimos 11 meses previos a la mq.nerte()5 : sIOy N ; siQO N2 l L X |
22. 51 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE !  22.3 Sitio donde acurrid 1a lesion (sl ér:_a indusérla; (s 224 Ancte Ia refacién que tenia ef
H ler, fAbrica u obra, H
22.1 Fue un presunto 222 ,,Om:rng en el desempafio de. Vivienda particular (T),,  Area daportva ()4 Grana (.} glle:;ggz ;9'355' con el(ta)
0 Accidanteo ’ Homimdloo 2 Su trabag ! Vivienda colectiva alle o carretara O {rancho o parcela) '
& | si No ) \{asilo, arfanato, atc.) 01 (vla pubhca) Otmo ;
= Suicidio Se ignora : SO O: se grora(Tyq | 8:
= Os gnora (M) 4 i Escuela u oficina O Area comercial o O :
zwn B \ publica da servicio H Se ignora Og. | L
"'Q" 15 25La Vdefunc_ién fue registrada en el i 22.6 Describa brevements la situacién, circunstancia ¢ motivos en qua.se L?o&&ié ia. ]egllﬁ.na_el' p;;;a;\;(; ac.crx;;nte -h:;v.r;a:-.a.dlc;r: s:.nélaio. ----------------
o uz" Ministerio Publico con ef acta nomero: |
Qo H
£3 5
2> :
(= i
E 227 inote el demicilio donde acurris ia lesion
= el presunto accidente, homicidio o suicidio 3 —
3 22.7.1 Tipo de vialidad 22.7.2 Nombra de la vialidad

22.7.3 Num, Exterior 22.7.4 Num. Interior 22 7.5 Tipo de asentamignte humano

) . . ) ; \ 22.7.8 Nombre del asentamiento humano




