{010 0 o G0t Gt 0

Al DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIC

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY FEDER,

ON PUBLICS GURERMAMENTAL
N POSESION DE LOS PARTICULARES

LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES E

170640

1. NOMBRE DEL

P B N Rl PRENEN T B WD PR B B PG

CERTIFICADO DE DEFUNCION %O\f

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

1
FALLECIDOA; K ¢
kAN yaterp GaLus AGUILAR. , ;
s ) e Nombrers) 2rmer Apsilide Segundn Apeihdo ’ i
h FECHA DE NACIMIENTO 3. BEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO :
ML AL L0 L F ) e, Medd, s Qs | o8 WWIg Poteosy -
Dia \es fo IGROrE M= Entidad federativa o pais 12 nacid en el eatraniero} = :
3, CURP 6. (HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora O° :
Lo T Se O LENGUA INDIGENA? Maxicana (Y 4 21
R - i i G . anore ol Si . Se = . i
s L G Ly anora sy O1 NL‘@Z ignera O"" Ova 25 Especifique
8. EDAD Fara msnores Par, & p 2
g nores 1 Para menores | : Para menor ; Para men ara g s, :
CUMPLIDA  dourahors | _ | | haramen ! P dounmes oL ] e gk 1 Lt . se arora("y,
o e PIC IR . 1 o Dieg Afiog curiplidos :
2 | Para menores de 28 dias anote; T dge e E o i
8 B.t Folie det Certficago ue Nec‘fm‘e'ﬂc, = Eggﬁggﬁd S . Senaracjm‘a)o ] ‘Jiuco(a':oz Casaao!a)os '
g . .L-'_w ’__"_ e _._.....-,.__J'___. oy = ErLpign itbrcC)4 Dwarmaﬂc(a}oz Suherc{a)‘&1 Se rgnoraoa '
w | 10 RESIDENCIA HABITUAL :
d Arols gl domicitio nermanante acrde wwia el fatiecids (a) CJ&(J% s~ 5 ek N ( cp,(lb‘ { K "’ﬁ'vo !
o l 03 101 Tipo de validad 10.2 Nombre de la validad i
D £
103 o s —— Ml - Der_Cavhen
O 3Num Exteror 104 Num neanor 10.2 Tivo de asentameentc humano 10 6 Nombre del asenlamienio humano i
419 i1Q! G
19360 TAMALONCHALE Tamn]oN chaLe 360 LWs potos,
1C 7 Codigo Postal 10 8 Lecalidad 103 Miniepio © delegacion 10.10 Enlidad federativa o pais (st resicia en & exiransero)
2 ESFOLAH}DAD 511 1 La escolantac 12, OCUPACION HABITUAL !
Nhggl‘.&M B ar O 12 Primang O 3 Secundana 05 : selecconada es N l N60 N A ! 1 J l%:oraogg i
Bacnilerats o = Sreine, : e ¥’ H T U R et Al DELL EL R Y. T FITTITTIT I s s Y e e sert
ooy O:  srctesona Os Posgrado Oy e gnora(D)gg i Completa O, trcompista Q2! 121 Tabayaba SO, Noﬁ? 82 grors()g !
13, AFILIACION Ningena (), 1888TE SEDENA Saguio Popular g Qtra ; i
4 SERVICIOS Os Os § Os ' Zq [}O} S 3 [ s & |
D HASS EME Y o = " ; :
E SALUD MSS(D),  PEMEX oM SEMAR (g wMsS PROSPERA(D)y Se gnara(Ty oo : 13.1 Nomero de seguridag sozial o ahliacion i
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION H; St gﬂ/ﬂ'tﬁo 3 ‘};& Mage - o ”o! Ny
Sacretana ds i SEX searn : £ (oPEL W& &OS_QN‘___* 1 via wlo
Sag - Ay WSO pEvEX Os . Unidad 4.1 Netmbre de 12 uridad médica } p”h"caOm lugar Or
v B Unid HESE PR it o S ) i
iSS ot SEE ‘s srnidag médica e Bl ! i1l lia s
— SSSTE(), SEDEN e L J i | i 1 rogar e
A &) O “Os REDICS 8 _pwada Q9 14.2 Giave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) : On ,gna,-aOQQ
15. DONICILIO DONDE SUCEDIO La DEFuncion  BOUL € VAP PNONG  LoTks CovOe LS
15 1 Tipo de vialidag 15,2 Nombye de i vialidad
15le Fta ccon San_ Foa TGS YA LLRE
133 Ndm. Sxtenor 15,4 Nurr, Intenor 18 S Tipo de aseniamisnto humano 15 5 Nombyre gel asentamiantc humano
PO W BV ARY.
23364 5aN (uiS poror SN _UAs eofost  YAM LW paTog
8.7 Céaige Postal 15.8 Localidad 5.8 Municipic ¢ delegacion 1510 Enrdad fegerativa
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 17. 4, TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. ¢ SE PR&CTICO NECROPSIA?
1 .81 0. W= 33__} | ?«l | i 5',3 | ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? L‘
Dia MMes Afio Horas finutos SI& NOOZ Se '9”“’509 o 01 No%
Z | 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anoie ura soia causa en cada renglén. Evite sefalar mados de monr - siemplo. paro cardiace, astenig, slc.) ¢ Intervalo aproximado LY% e
L | parte) jentreeliniciodeta |3 llihe
‘nz? Enlermaaan esn o estage 7 ‘; f‘rgfg;ged% via | Cédigo CIE
palalogico aus procuc | Hpragte
g | Mg CHOQUE cALDIOGENICO L X
W R et e e e S B R Lot i 5 $ b i
o Oebido a {0 como consecusncia de) H
< / : C) ;
2 |es s (o CONEKION ANOMALA PALUAL DE yeNbs POLMANSRES Estes b meses il
= Esia tosos, st ebido a o como consecuencia d2l O § 1§ 06 VENBS 3 UchNh'—eJ ; '
TX:3hers {tizle] b
Dmadua‘m a8 causa . |
consignada atribs & SRR e ey i Rt SO ATl R i
m2NCioNandose gn Scuencta de) :
aliime lugeria causa i
basica H i
a) o e T I SIS B o VR ) TS cyuar ¢« I ik §
~S§TE'F.——~-»--._-——“~—W.—.'--‘—'.-.-—_“_*mw_“----«--nh*_-"_-.‘_—f—-._'-j““~~~~T
S eslacus Laiogeos 7 .
signficativos que contribuy, a @ ) ( ! H
Sn o SEB NS MosORMAL A Lo DIAT J
cor la enfermeaad g estaco D '
TOrbos0 Gue i3 produyn 6 5 NQ‘[]:! CL Ol { :
. O b AT 2 B e T L T— e e L TP
21, 81 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS i 21.2 ;Las cau‘sas anotadas i M3 ¢las causlas anotadas e ; e
) " i i : : 3 =
51.1 Especifique si fa muerte oeuris durante: 5 : i Da :'"em g:_gzo's ; B gﬁ%&p"e”@ggb“mm | 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION !
i embarazoO_‘ Elparnig &l puer(:-enc'03 | parto o puerperio? : ; Cédlgo CIE i
= - ) ! 4 | ! i
43 a5 a 11 me Me estuve smbarazaas an lo H 4 H ; i H
a;sp‘u;s dai panso:g. aumaO“ -_ch:rms)s 1? mna;sné l;free?;i’oiga lasmueneos £ S‘O1 NOOZ y S'o 1 h‘10(32 l» _ l iQ T - :
22, SILA MUERTE PUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE | 22.3 Sito donde ocurrid 1a lesidn Arsa Jnousxrlaioif 22.4 Anote fa relacion que lenia ef
‘ s . : [ i {taller, faorica u obra; : presunto agresor con elfia)
22.1 Fue un presuric 1 22.2 (Ocurnid en el desempeno de! vivienda particular OO Area deportiva O 3 Granja ! fallscrioga )
) , ) su trabajo? o ; o {ranehe o parcela) /71
Actidants Hemuzicio (), i ! Vivienaa colectiva Calie o caretera 1anehe o parcela) '
9 ; O1 ) O % SEO NoO Se Q}norao :(asng, e . O B e 04 C‘ArcOB:
i | Suiaidio . gnora (™Y, % 2 ; 5 T Ve Ar i H ,
2 wedic (Y, Ssgno O : § : sggﬁga u oficing O2 sés:;&g:gm‘ﬂl °(Ds Se phions OQE .
§ g a -Dreue";et-\te ;a. sluacm crrunstam,na 0 mativos en que se produjo ia lesién
e
<0
52
E 227 Anote of domisto donde sour ‘esign
a Je! prasunto accidents. homaioie @ suicc 227 1 Tipo da viahidad 227 2 Nombre 3e 1a viaidaa
2
22 7.3 Nom. Extericr 22.7.4 NGm imeror 22.7.8 Tico de asentamienio humano & 22.7.6 Nombre del sentamiento humano
A S S O i
22.7.7 Cougo Postal 22.7.8 Locandad 22.7.8 Municipia o delegacion 22 7 10 Entdaq tederativa
. | 23. NOMBRE 24, PARENTESCO CON EL{LA) FALLECIDO(A)
<f
pE VILINTA Gat s AQU(LAL MADTE )
Nombre(s) Prmer Apaiido Sequndo Apelido | ! |
25. CERTIFICADA POR 26. 31 EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Yadico lrar-zme,@’; Mégico eyt OQ o 'nadicn'o;g C ?‘ q g g'ﬁ L
g-'-‘ ggg;:‘aaugudtgszsig ke OJ o O 5 Qtre” OB *Especiique 5 Numero de ia ¢eduia pm{ejum(!
z= 7 . 5 MA
a 27. NOMERE D‘k\tﬁk H E“M&M Q‘L L ‘ek‘-m 28. FIR = g
i - Noembre(s) Pumer Apeliao Segunda Apslide
£ |29 DOMICILIO y TELEFONO EQW aty ANONAD ROk s (oM to 7 5 (e \WQO N
"‘g 2% ' Tipo de wiahdad 28.2 Nompre de la viaiidad 29.3 Num. Exterior 28,4 Nam, Tnterior 28.5 Tipo s asentamienio
- - ) humaro
E|SAN_JuaN pE GompAwre  FB13164| SN LU PoToS!
258 Nomere de asentamanic numano 29.7 Cédigo Postal 20.8 Locatidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
: o ; | i |
Jod (VIS Po1O8] 34y (oI5 Poroay  A4982L500%\ | | | |,
28 9 ldunicuno o delegacion 29.10 Enuidad federativa 2911 Telsiono Dia Hies Afio
o 31. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
dg OFICIALIA 0 JUZGADO i i
= 1. .

1 ¢ " |
32 1 Locakgad |




