LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
DE SUJETOS OBLIGADQS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE PARTICULARES

LT

FOLIO

180645045

4 1. NOMBRE DEL S
FALLECIDO(A) F | ;
-y ANCY (O V) I i€ L'(": Ar NCIECY 4—L/———‘
N br s) Primer Apelldd J Segufido Apellido -
2. FECHA DE NACIMIENTO . 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO | |
e | | L6 5 Hnmbm()1 Mu]el@ se (g Jh Q é‘. | |
- L] s \gnora ﬂénudaa fedel 0 pais (si nacio en e\ax:ran;em; T
5. CURP 6. LHEABLABA A;.GUNA 11 NACIONALIDAD Se ignora O 9 |
. Se LENGUA INDIGENA? exicana i
( C - ! ( i Se !
LRAOANPGI VOO H QD AU IeeOn5O w@ 5,05 on >
8. EDAD Para mencres | Para menores’ P
CUMPLIDA  de unahora | de un dia || G| S| e nraregmas | 3 Y se -gnomog
8 ______________ Minutos Horas Dias Meses Mms cumphcos
S | Para menores de 28 dias anote: 8.2 Sem ‘8.3 Peso : i
5 Pt liadiadinds o BN 84 gem-c'[-oar: (gmme:sc). 9. ESTADO CONYUGAL  Separado(a)())q  Viudola)(g, Casado(@a)}() 5 ,
3 L ) L L L Ly | En unign hbleO. Dlvomlda(u;o 3 Soteo@(T), se gnora() F
= 110. RESIDENCIA HABITUAL = -
il | Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) Clle AN O ]
o -~ 10.1 Tipo de vialidad j _ 102 Nombre ila vialidad
_w;l?. r. e cvevei e nly ST Y yaE Crciin ‘
10.3 Nim. Exterior 10.4 Num. Interior 7105 Tipo de asentamiento humano 10.6 Nombre del asentamiento humano |
A4 37 Sdedad o oms 4 oabe a L o
10.7 Codigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o daiegaﬂén 10. 10 Entidad federativa o pals (si resndla en el extranjero) |
.. BACOLARIDAD, 1111 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL ‘
Ninguna (O)y  Preescolar (043 primaa (), Secundaria ()5 : seleccionada es:
Bachillerato o c‘ e i
preparaloria Profesional Qg arado Oy 5','““"099 ECompIela @, Incompleta ), [ 12.1 Trabajaba SIO, N, Se ignora(Tyg l
13. AFILIAGION Ninguna(Q);  1SSSTE(D);  SEDENA(D) Seguro Popular () ora Qg i
5 7 8 ! - 7
i 41012204500 NLLE O
Lo IMSSQ PEMEX OA SEMAR OB IMSS PROSPERAO!O Se 'Q"WOQQ H 13.1 Numero de segundad social o afiliacién
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION N Ade 2 AYD ive
Secretaria de, \L\ﬁ.{c\\ \.Df NA Qe (o ivis On 250 Orz
aﬁg ria 01 IMSSQ PEMEXOs SR Dy Unidad l l ] DT de Ia unidad médl j l | : potica il
Otra unidad médica I ! Hogar Se 99
Prospera Oz 'SSSTEQ,  SEDENAQ)g  piica Qs prvads 14.2 Clave Unica de imientos de Salud (CLUES) : O 5O
5. DOMICILIC DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION Ao=rid T NN
Z - 15.1 Tipo de vialidad e <152 Nombre 2€ la vialidad _|
C)’D ngrnf;* linde e oo Micenie
15.3 Num. Exterior  15.4 Num. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 156 Nomhrn del asentamiento humano
ENENE D Lo Poker ~ Lo Yl Yol O 2 AL T
15.7 Cédigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o delegacion 15.10 Entidad federativa
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION = 17. L TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. ¢ SE PRACTICO NECROPSIA?
7 ¢ 3 Q ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? o 5
o
Dia Mes AM Minutos SI® NoO), Se ignora (Mg O €]
s 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anots una sola causa en cada rengmn. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) H i
O | PARTEI ! . 1 enfermedad y la ==
‘2’ Enfermedad, lesién o ea‘;ado  muerte (:(M’ip:_(:l;‘
= patolégico que pmdup - - : >~
B [ muene drectament | <d =5 c‘\\rr\rr\mrr‘a\ i Wdion || 1KbsY |
g Debido a (0 domo wnucuenm 5
i A : 2]
W | causas b) pl E‘:\(\"Yﬂ AN : C"\‘ o | 23! |
O | Estados morbosos, si Debido a (0 como consecuencia de) J
~~-_| existiera alguno, que .- i
mimias ., Tobeec don eveaimnen 2odi, |
mcﬂhdf;so en Debido & (0 como consecusncia de) .
I gar la causa -~ - <
bisica d) T bﬁ!’&)b_x p \m(f\(!\' < 'ld('} | A 3‘ |
(Parven T T T T T H
Otfol paloléqleu - Z: H
setados yeron a Sﬁ ‘J(\C]F AL T(—*Y‘K\\(—'((?{'lac-*‘
la muerts pem no relacionados H
con la enfermedad o estado r\ . \ \ i H \\ \ .
morboso que la produjo j O\ eler, “ ;

////{I!Jﬂ{%!ﬂlgtﬂmmumu

=3 AriAn “5a 70 Entidad federative

21. 81 LA DEFUNGION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 AROS | 21.2 Las causas anotadas | 21.3 sLas uusiu .;.loudu y Alead fici
: : H
21.1 Espacifique si la muerts ocurrié durante: : R : Eom loars: o -:_!' razo, 20. CAuaA BASICA DE DEFuucu)N
£t embarazo("), El plartca()2 Eipusrperio(T);  : parto o puerpario? ' Cédigo CIE
estuvo embarazada en los : ’ No ; ;
fuﬁﬁs’ﬂﬂ parto © -hmoO4 sitimos 11 meses previos a mmrleG P80y C JE-oT No(), ] .
22. S LA MUERTE FUE Acansrrm. O VIOLENTA, ESPECIFIQUE | i 223 Sitio donde ocurmic la lesion ndustrial(D)g?  22.4 Anote la relacion que tenia el
A " (taller, "b"“ u obra) ~"3 presunto agresor con el(la)
22.1 Fue un presunto 1222 .u,OwrﬂOan el desempario de Vivienda particular OG rea deportiva () ’l"llo : fallecido(a)
Accid i : su trabajo? i Vivienda colectiva Calle 0 camretera {rancho o parcela) -7 |
o ente(D) , Homicidio (), : SOy MO Se o) (asilo, ortanato, ic) (1 (via pobiica) (4 oroOs!
= ici i H 1 2 N 9 | Escuela u oficina Area comercial :
S Suicidio ()5 Seignora(Dg ! | pibiics Q, freacome o Qs swmraog, L
= 3 T e emeeeane o AN . N~ e et
g < 225 La defuncién lue I'!Q!S!I'Idﬂ enel  22.6Describa la © motivos en que se produjo la lesion del presunto accldema homicidio o suicidio
S E Ministerio Publico con el acta nimero: |
g4 P @NC xs )
2 g i
0n |
E> '
-4 22.7 Anote el domicilio donde ocurid la lesién
= del presunto accidente, homicidia o suicidio 271 Tpode vialidad 2272 Nombre de 1a vialidad
H
22.7.3 NGm. Exterior 22.7.4 Nam. Interior 22.7.5 Tipo de asemamnamo humano 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
u | [ l J : 22.7.10 Entidad federativa
[ 7.8 Localidad 22.7.9 Municipio o delegacién _
22.7.7 Codigo Postal 2 = 24, PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
23. NOMBRE i p )
gs Code Jddn Jicioownder  Tooccy el T L
o'; mbre{ 26. S1 EL CERTIFICANTE ES MERICO
25. CERTIFICADA P & s
Medico tratante () 1  Médico leglst Q2 otomedico' (R /s >
E Persona autorizada por la O 4 Autoridad civil* O 5 Otra* Oa *Especifique N“;“:’:m
|_Secretaria de Salud _ = = .
27. NOMBRE . Plall'a) R \Ta Tl 1 0 Vo A
E L N S Primer Apelli Sggundo Apellido - .
O S - .
te — _——&—-'-L—-Q-————
w |2 ooMICILIO Y TELEFONO Q et W 5 26.4 Nory. Inte rzz 5 Tipo de asentamiento
E i : AL_"LAL—LLI—*—‘
> > 2lal . HA DE CERTIFICACION
M@f_lr o< 10} Vn' ¢ ml ‘4(4k L]_LL_L..LJJ_ﬁ 29.8 Localidad 30. FE ;
RPN T i1 Lg(_q_y_l_A_LL-J-lL-J ) o=
- Aflo
% p’_J\’ L;_‘ Pq\ C ! .11 Teléfono
© delan

Scanned with CamScanner



