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SECRETARíA DE SALUID
CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN

Modelo 2017.1

FOLIO

18íiti r 33t',rS

Anote el domicil¡o p€rmanente donde vivla et fallecido (a) , . i , .

't0.1 Tipo deyiat¡dad

I u.ó Locatoao

13. AFtLtActóN
A SERVtCtOS
DE SALUD

Unidad
méd¡ca 

^privada \-,,,9

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSo

4. ENTIDAD DE NACIMIENTO

11. ESCOLARIDAD

Ninguna Q., preescotar e12

|,X"J'l:ü[" Or Proresionar Q6

primaria O 3 secundaria e5 it' 
t 

!:fffiF:'i:0"",
PosgradoQlg SeignoraQnn iCompteraOt Incomptetae,

I5. DoMIcILIo DoNDE SUcEDIÓ LA DEFUNcIÓN
15.1 Tipo de vialidad.

:

r c.c I tpo 0e asentam¡ento humané

17. ¿TUVO ATENCTóIr¡ NÉorcÁEün¡lrr¡ r_q 

-ENFERMEDAD o LESIÓNAN'fEs DE LAÍIIUERTE?

.l9.cAUsAsDELADEFUNc|ÓN(Anoteunaso|acaGaencadareng|ón.Evtteseña|",'o¿o.¿"'i¡IlliitliliE;f"*".d;ffi."d"
PARTE I i entre et in¡¿io de ta
Enfemedad, l6sión o €stado i enfermedad v iá

i muertepatológico que produio la r ; t ipatológicoqueprodujola r ! I - lmuerte
mu€rtédirectarñente' q. .,.- , ,\ 4,.' . - ,\ -^ I , i

li)li
cauaasantec.dentes f o¡ ¡j:;l*=:l.Eif,=_,,_,_,, 1., ,¿.. , i,.,. .i, i i--Esia.d-o-s morb_o¡os, si I Debido a*(o como mñ-édcirdncia de) ,+_-i
exlsjrera9fquno, que I Iprooujeron fa causa t ,
m¡srgnada,ar¡ba, I c)_ :

ü1frff"J",,131i¡"%"j¡" I Deb¡do a lo omo onsecu : 
---básica | ;ri

\ d) i--_--p¡-nrEri- --r--Ohos estados patológicos
srgnmcativos que @ntnbuyeron a :
ra muene, pero no relacionados
con ra enlefmffao o esEdo
morboso qus la produjo i

Códlgo CIE

ll
ll
ll
L_ _--l
LI

21. sr LA DEFUNC|óN coRREspoNDE A UNA MUJER DE t0 A 54 Años
21.l Espocif¡que s¡ la mueÍlo ocurrió durante:
ElembarazoQ1 Et partoo2 Etpuerperioo3
43 días a'11 meses a\, No estuvo embarazada en los l\_
oespues del pano o aborto v+ últimos 1 1 meses Drevim a la muertevs

21.2 ¿Las causas anotadas
fuorqn Égn!olicaciones
Dfgltal det embarazo,
parto o puerper¡o?

srO,, NoO,

21.3 ¿l-as causas anl,tadaa
egm.pJc¡Ign el embarfl o,
parto o puorperio?

srOr "og,
22, St LA MUERTE FUE ACCTDENTAL O V|OLENTA, ESpECtFnUE i 22.3 Sit¡o dond€ ocurió ta tesión¿r,of uMuEñTETUEAULTUENTALUvtSLENIA,ESFEC|F|C¡UE¡ 22.3 Sit¡odond€ocuriólalesión Ar@industr¡all)^i 22.4Anotelarelac¡ónquetentael

:::::::"'::':",,,^^ i"t'2i,',i:i:;r"rdesempeñodei 
viv¡endapart¡curarOo 

^Áread€portiv"O.""ll--'-'.'ll::il?ti,i lJ,['"lll!;n'""o'ion"a'"'Asidonreol Homic¡d¡oo2 : 
-sutraba¡o? 

i. y;;"_;";"";;;X: ;;;.;;X3 6"n"i,oopg,[:l¿3ori 
rarrecido(a)

, sía\ NaA c- r^^^-- ¡ fasilo, orfanato, etc.) (-, 1 (vía públi€) Lr4 ,,._, 
^ 

i

suiridio f " s"isno,"f,] i t'O, *oO, s€isnoraos it"Iil;;.;;:::':l ffit$fft--"'--'-'-- \-/3 --',""-'-vg i - -" i ff8iiffuof¡cina 02 áá"9ffi:13'*,"ouLlñi'Ji5'*'" Us se isroraQe i' : Dública.-___._.-._._:-
zz.s r-a oerñán ü ;;é;il; ; ; -' 

¡ 

-ril 
;;'";;b; H;;il; ;;il;;¿;.s¡luación, c¡rcunstanc¡a o moüvos en que se produjo la lesión del pre!iunto accidente, homicidio o suic¡d¡oMin¡sterio Públ¡co con el acta número

22.7 Anote el dom¡cil¡o donde ocurrió la lesión
del presunto accidents. homicidio o su¡cid¡o 22.7.1 fipo de v¡alidad 22.7.2 N ombre de la viatidad

22.7.5 Tipo de aseniamiento hufiarc

23. NoMBRE 
t I

25. CERTIFICADA POR

Médico tratante o 1
Médico t€g¡sta O2 Otrc médim.Qa

Autoridad civ¡p O S Otro. Q6

26. SII EL CERTIFICANTE E8

_ ,¡

31. LA DEFUNCIÓN FUE INSCRITA EN

32.3 E:ntidad fed€rath'a

lmN¡EE;'ior 1orN,imr"¡",rqffii" aka"Émllttrl

Ninsuna Q1 ¡sSSrE 03
rrr,rssQ, PEMEX 04

r4. srflo DoNDE sucEDtó LA oEFUNctóN

8:LÍ3,u,'"ouo,, lrr,rssQ, PEMEX05 seuan Q,
Otra unidada\
Publ¡ca \-,r8

IMSS
PROSPERA rsssrE04 SEDENAOo

ATENCIÓN: LA ui{IDAD uÉolcl QUE cERTtFtcó ln oe¡u¡¡ctóN oeee coNSERVATT ESTA 3" ooprA pARA TNTEGRAR L¡\I¡.¡TORMNCIÓ¡I DE MORTALIDAD DEL SECTOR SAI.UD

i2. ocupAcrc'N.,HABrruAL 
aa i.,-:#..'tr:::Ylli

12.1'trabdaba srO., NoO, se ignoraflo i


