MRy iR .aa?y

THIFE LIEFUNGIUN AU A

Modelo 20171

SECRETARIA DE SALUD FoLIO
CERTIFICADO DE DEFUNCION 180646666

{ ~ | 1.NowBRE DEL
FALLECIDO(A) Se :
) bastion Roynwer Mora
\ Nombra(s) Primer Apellido Sogundo Apellido
\2. FECHA iE)NM:!MIENTO 3.SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO wolost [

=0

LZ_L_ J_Qd \ C\ S El Hombre Mujer, So \.5 S
Dia Mes Aflo B Oz ‘ﬂ"mog il & Enxﬁ}rgérmﬁuébbfﬂﬁ nacld en ol oxtronjoro)

5. CURP 6. LHABLABA ALOUNA 7. NACIONALIDAD Soignora (g |
LENGUA INDIGENA? Moxicana (32 I

RIARISISIAOI2ZI0OM ISP [N RIBIO LA GeaOn| 50, M@, £5y,Os| o Q= Fpiam
Para pereonas LO-I Sﬁlq»l 50'0"9”’On i

z 8. EDAD Para menores Para mef
nores P
2 Gowpioa fuamercss| | [Pemmeons) | | fammewes | | Gemnee| || GO QLS CD
o Minut H Dias Moses Aflos cu

w -

o B | waEe s sado(a)

ow! © ara menares de 28 dias anote: 8.2 anas 8.3 Peso . ESTAD NYUGAL § Viudo(a), Casadol 5

o E |._u‘ 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: dogauswmmn: (gramos): % ER7ADD CONYUO npamd‘cta)oo Soll nmgz Se ignmag:

. ’ ollero(a ]

4 L O O Y Ol S OL I ’ i
2 @3 | & |35 RESIDENCIA HABITUAL : |
4 ‘_'u_q g d Anote el domicilio permanente donde vivia el fatlecido (a) F‘ ami ﬂC\D
- g | o6 10.1 Tipo do vialidad ToiJiombro de Ia vialidad L

N0 Colomia
10,6 Nombre del asentamiento humano

10.3 Num. Exterior  10.4 Nam. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humang ~
- 5

N_BAaME] o Lo Polosi S Lans. Pores

“DS 10.10 Entidad federativa 0 pals (s residia en el extranjero)

10.7 Cédigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municiplo o delegacion
1. ESCOLARIDAD 1111 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL
Ninguna () Preescolar (D42 Primaria $ 3  Secundata Os : seleccionada es OPiewioy el b
Bachillerato o ¢ e = e,
preparatoria 07 Profesional OB Posgrado 010 Se igncraoﬂg Ecompmla O| fncompleta @2 12.1 Trabajaba s|®1 NDOZ Se |gngr509
13.AFILACION  Ninguna(D;  1sSSTE ()3 SEDENA(Ds  SeguroPopular O7 ora Qg |
A SERVICIOS : 26 1) e ol
DE SALUD IMSSQZ PEMEX (D)4 SeMAR (D IMSS PROSPERAOm Se lgnorno,39 3.1 Nomero da seguridad social o afifiacién B |
14, SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION m: P fi dE ZQna S!) i via O o O
x 3 publi 10 jugar 12
feoewriadey,  MSSIRy  PEMEX(s  SEMAR Os Ce U iu Tumbru de m‘[unma]ﬂ memlca TR 37piblca o
IMSS Otra unidad médica [ ) Hogar On ge,,.Oss
bSpena O 'SSSTEQs  SEOEMAQ pitica ~ Ob_pivada Oe 74.2 Clave Unica da Establecimientos de Safud (CLUES) H pone
15, DOMICILIO DONDE SUCEDI6 LA DEFUNCION Nl Tanga m??ﬂ;{\mﬂ e
- 15.1 Tipo de vialidad é Nowlore dela vialidad .-
205 Co\orma Prades & Sn Dnde A4S Seccaon
15.3 NOm. Exterior  15.4 Num. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 15,6 Nombre del asentamiento humana
3 gl
DA Son W oo Son Lol PSS _Sin_Las_foTon
15.7 Cédigo Postal 15.8 Localidad 15 @ Municipio o delegacion 16.10 Entidad federativa
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 17, L TUVO ATENCION gEmCA DURANTE LA 18. 3 SE PRACTICO NECROPSIA?
DE LA MUER'
U408 1201 8110161513 |rerumowEsmies o e SO o J
Dia Mes Afo Horas____ Minutos R Q2 Qo 1
2 | 1. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Ancte una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de morir - ejemplc: paro cardiaco, astenla, etc.) : Intervalo aproximado
2 1 entre el inicio de 1a
G | PARTE! X i enfermedad y la \
=z Ent(e‘gggdad. 1esn?)réoie?hdn im |
= patolégico que produjo la
B | muerts directamente a) C’Vm:e Smh O Mos ‘
g Debldo a (o doma consecuencid ¢2) l
i - » Otras  pewtonthy 1S cltesS || |
Es;.a‘dcs rq‘nmcsos, si ebido a (o como consecuencia de) : !
existiera alguno, que :
rodujeron la causa : == ; !
gcnsiénada anba, <) \\/\’?—P CCxXO Vo[ 0\ “ i—_@_
mencionandose en Debido a (o como consecuencia de)
Gltimo lugar la causa
basica l J |
d) — |
PARTEN - R | S ‘
Otros estados patologicos | | !
la muerte, pero no relacionados |
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo L J ‘
21. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 AROS | 21.2;las ca\ﬁu:lanoladn .3 ¢Las cautln I;\otldﬂ! 2 Bl jil g {
21.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: 3 ¢l ombarazo, Mah
y H i i part uerperio? 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
E! embaraan)| El parloc)2 El DUemanooa ! Parioo p:a:pr:"g;azu : parto o puerpe | Cédigo CIE i
43 di; 11 No estuvo embarazada en los H N H |
daapues del pario abortoD4  Elimas 1 meses previos 2 a mueneQs | SO °Q; | 801 Q2 J———J—l—L——I, —— — — ! 1
22. 51 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE |  22.3 Sitio conde ocurrié [a lesién Area industial Q)g! 224 Anote la relacién que tenia el |
H ! (taller, fabrica u obra) presunts agresor con el{la) \
22.1 Fue un presunto 2.2 ¢ Ccurrié en el desempefio de. Vivienda particular OD Area deportiva 03 Graniao fallecido(a) |
? H
o | Accdents(), Homicido() sutrabajo | Vwiond coectva ~  Calogcametera ) {ranchoo parcels) 7
2 1 2Ly, Moy S (P00 S02ra0 S O (viapibica) 4 oo
) P & '] 2 8 | 3 :
L S fi Ar 1
E " Suicidio O 3 Se 1gnoraog 3 Eggwaa u oficina O2 d;e?eﬁré\grcm [ C)5 % ignuraOgE ! ) |
g ﬁ Y reg| .512-5'60' pscriba breve;;enle la 'si!:m:ib;: cireunstancia o motivos en que se produjo la lesion del pre;;;w;c-u ;:;-c;denle.-h;;rrl.cfv;la.(; a-u—\&mt; ....... =
o ﬁ Ministerio Pablico con el acta ndmero:
Qd H
<0 !
ns H
£ =
5 22.7 Anote el domicilio donde ocurrid la lesién
g del presunto accidente, homicidio o suicidio .22]_1 Tipo de vialidad 22.7.2 Nombre de 1a viaidad
===
— 22.7.3 Num. Exterior 22.7.4 Nam. Interior 22.7.5 Tipo de asentamiento humano 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
== ;
== 22.7.7 Cédigo Postal 22.7.8 Localldad 22.7.9 Municigio o delegacién 22.7.40 Entidad federativa
==
= Si 23, OMBRin’t Va T 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
=, 25|00 e Quadalo Ramivey Neldagoe? N
— w Naontbre(s) Primer Apellido Segundo Apellido \ \a | 1 |
—— D 25. CERTIFICADA POR 26. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
== g Medicotratante ()¢ Médico legista (O Otro médico )3 ¥ 332208
== B | Persona autorizada porla (D), Autoridad ciir @) ot O < -
== o Z | Secretaria de Salud L 5 [ Especifique Numero de la cédula profesional I/ _—
Pl <
== 27. NOMBRE QXJ £ 28, FIRMA
E=o |2 Arturo Qroico Mevrez A
——— E Nembre(s, Primer Apeliido “Segundo Apellido
== © (75, DOMICILIO y TELEFONO — 2
= 8 [ ’ Byenide, Yavgamanoc, Y~ X \mies
== i) i 120 i _dud_ 9.2 Nombre dd¥ vialldad 20.3 NOm. Exterior  28.4 NUm, Interlor ~ 29.5 Tipo de asentamiento
= 8 degzg SQN SCQW ) Q!QD.K{ cion | NEI3GA1Y S Loy PIvs rumane
== .6 Nombre ser) asentam| in!c humano 29.7 Codigo Postal 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
-
-&Q"‘—m"m OfON Son_|gS_Potoy (I A O I O T R yloglz.o L8|
29.8 Municiplo o delegacion 39,10 Entidad federativa TRTE 7T Dl | Dl L
5[ 31, LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32.LUGARY GISTRO : z LT Aflo
g £ | OFICIALIA 0 JUZGADO l FECHADEREQ]
AP 4 mmatidad | ‘ i ' |

Scanned with CamScanner



