(o]

ONALES ESTAN PROTEGIDOS

OBLIGADOS v

LCS DATOS PERS

DE SsuJeETOS

ANTES
1. NOMBRE DgL. By s
FALLECIDO(A) R cheria

Momiy (E7]

e rEe——, L DOMbRe)
2. FECHA DFE NACIMIENTO

3210231493 .a),

ultimo lugar 1a causa
basica

d) L‘l— Lhlun

‘Debidoa {o comp Consecuencia de)

~=VnEIARIA DE SALUD
CERTIFICA

DO DE
DELLENAR LEA

3. SEX0

Hornhre®1 Muierc 2

LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERsO -
B e S R

ST i 4@“?%:)& + ernande z
El Prigsr Apgllide Segundo Apalige = =

$o:0s | SOIEEA™D.,

Medelo 2017 1

FOLIO

DEFUNCION

e,
W

S

%
i

Pia Mos 8 O pais (si nagid en el exlraﬁjwo) L
5. cuRp 6. :HABLABA AII.GUNA 7. NacioyaLipap Se ignora ()
I : : LENGUA [Np GENA? exicana 1 =
HiEme 3 3_,_0_,aJ_.L;,QJ_H_:‘s_;&_%_%é ¢ SO Nofyg, e
8. EDAD Para menores Para Menares ¢ | Para ménores Para menorag Para ersonas ¢ |
CUMPLIDA . una hora fo_ | detngla BT — deun njes [ 1 L___J 2 un afo ’ =il | de unpaﬁo Omag | | ‘_4‘ | Q)k Se anorao
o ttos Horas | Dias Meses ANos cumplidos 2
s S R s e s L i) vetvusanyad |tk 1T
"5 | Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semands 8.3 Pe s s
9 |81 Folio del Certificadg ge Nacimiento de gestacidh. - (gramo‘i‘o]: 8- ESTADO ConYuGAL Separadefajoa \’rudn(a)oz t:a.sar_roln)g{5
¢:t‘J A j i il =) SR S En unign threC)4 DJvnrciado(e)Oa Scall:emla)C)T Se igncraog
e TS RESIDENCIA HABITUAL a“ W ” -
o | Anote ol domicilio parmanangg dande vivia e fallecidg (a) u“ﬁ =) U icite o A e
' o B 19.1 Tipo de vialidad -2 Nombre de |a Vvialidad
] [ G o . R ol ‘ 2l de  ~ wZ O n
10.2 Mum Exterior 104 Num Intenor 10.5 Tipo de asentamiento humang | 10.6 Nombre da| asentamiento humann
L3 B[H4)3/3 Poleckd b Greggg, Séncher. Son Lo Potes; ¥
10.7 Cédiga Posial 10.8 Lozalidag 10.9 Municipio o delegacidn 10.10 Enlidag federativa o pals (si residia an af exiranjerg)
. ESCDLARIDAD E 1.1 |La escolaridad 12. OCUFACJON H&EITUAL
Ningimna O‘ Praescolar 012 Primaria (7) 3 Secundaria 05 :-' rsele:cionada e Q @C\dCﬁ" o | gﬁwa Oeg
Bachillerato o 7 Profesional Posgrade Se ignora iGom eta Incomplet "-"".“, ------- ”“”“"-"”""".“”", -----------------
preparatona @ " OS 4 O1D ¥ 099 H p’ 01 g B®2 121 ?rabalaba S'®1 NOOZ Se lgnoraog
et S R 2 - i
12 AFILIAGION Nincuna (T),  sssTE s SEDENA Os Segurd Popular &, Ora Qg i Qq 12 O@ 3 <
ASERVICIOS ] i 1523 -
DE sALUD ™SS,  PeEMEX Os SEMAR (D)5 IMSS PRbSPE RAO1p se M e 13.1 Namero de seguridas sasar— afilacion
= . BF B S | k) ‘.“_..L.._M_.f__.._.ﬁ.__.._:, ............. s i —.'“ S N
S U500 U oy RSPt Soval o S T Ou g On
saE & Mss 03 PEMEX Os { SEMAR O? Unidag 14.1 Nombre da I3 unidad médica ! Publica lugar
1MSS 5 | Ofra unidag médica | Hogar Se
PROSPERA (O, 1SSSTE(D), FEPENAC, | S e Do, alud (CLUES) . Ors ianora s
9. OMICILIO DONDE SUCEDi LA bErungIn: alle - : ' Amadce i
$ .1 Tipo de vialidad 15.2 Nombre e la v{a idad
T AR ©lch ey —— R, Gofld™ .._
15.3 Num. Exiisriar 154 Num interior ¢ 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre dgj asentamiento humang
J e T e ¥ i i e
J 4 1oe] Rk pokicle) b lowcine &M_}\ec. ot by ge %Tc,s i
357 B Fong ’ | 15.8 Localidad 159 Municipio 6 delegacian 510 Entidad federatug————
7. LfUvo ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. (SE PRACTICO NECROPSsIA7
NFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? g
Si@1 Nch)2 Se rgnaraog SIC)1 No 5
g ON (Ancte una sola cléusa ©n cada rengién, Evite sefialar modos dg' morir - ejemplo: Paro cardiaco, aslenia, efc,) ' !ntewaja aproximado A
/ i [ ! entra el inicio de la~ AEATRE Rkt
& PARTE | ! | . o .
‘é’ Enfermadad. lesion o estadn | | : Sr:fgltl?_dad yla Cédigo cIE
= patalogico que prodyjn 1a !
e N i@ﬁf;@xgn_qgnggéﬂ&ilg‘ﬁl Aqocla — 24 e
2 Debido a (0 ap consecuencis de) [ :
ud e gl H
g Causas antacedentas B e N?Z_ ,ﬁ.-ﬁl&‘_ﬁ\ 1Ced ] :
Estados morhosos, s Debido a (6 comp consecuencia de) i
existiera algunn fiue i o -
Produjeron | causa 3 . == 4
('-:mmg';r'ana arriha, BN e o0 D._,Qis_ch);\)_bil;_) &&M x
mencionindose an 4

el R T -

it
PARTE ||
Olros estados patologicos
Significativos que contribyeron a
la muerte, perc no relacionados  ~—-—-
0N ia enfermedad ¢ estado
morboase que ia produjo

El embarazq, El par‘toOZ i

43 dias a 11 meses

22, SI LA MUERTE Fyg ACCIDENTAL 0 VIOLENTA, E§
221 Fue un presunto : 222

Accm‘enmo 4 Homietio O 2

Suicidio O.“ Se pgrm'rog

SU trabajo?

SO Mo, se

CIDENTALES

WJ&QCA_M%

Q4 Noestuvo embarazada en jos
despuds del Parto o aborte \t4 Uitimos 11 meses previos

«Qeurrié en g desemperg de;

il I

21.2 ;Las caug
fueron i

El puerperio :
Os i

i RESITY,
22.3 Sitio donde ocurrig
Vivienda particylar OD

ala mumaos
PECIFIQUE |

+Vivienda coleetiva
orfanato, etc.)

i(asilo,

ignora i

- G : Eggﬂelauoﬁcina B
: ca

I R Ei | S b T P A

a 22.5 La defuncign fue registrada enel circunstancia o mak

uz.r Mimisterio Piblico con elacts numero:
Qg
140 :
n s :
B> e o ey SRR
I 227 Anote el domiciio donde orurmg lesion
= del presunto accidente, homicidip o suicidio 227100 56 Vialidag
=

227.3 Num. Exterior 3374 NGm  Interior
22.7.7 Cédigo Postal 22.78 Localiag

el e
parto o Puerpeg

22779 M unicipio o delegacisn

R .

atia ofadas ! 294 ¢Las cau7na abnolldas s L s . Ve
ohe H i el embarazo
! i i 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
_I:r?a?o, . Parto o puerpario? | Cédigs Ot
O, | Q1 N, 3 S Do | .
8 lesion Area Jndusfﬂalos ! 224 Anote 'a relacion que teniz of
ré.g (taller, fabrica y obra) Presunto agresor con elfia)
A deportiva 03 fallecido(a)

Granja
Falie o carretera (rancho o parcela) Or

via anllaa] O4

Area comercia) o
a8 seryicio Os

|
&_——————_____-_ -
bl 22.7.2 Nombre de la vialidag
2275 Tipo de asentamiento humang 5 22.7.6 Nombro del asentamienip humang

22.7.10 Entidag federativa

=1 | 22 NomBRE ol , Q_) 5y I 24. PARENTESCO cop EL(LA) FALLECIDO(A)
w - p filerlq = =
z s el L0W 01 Sq 't Fid Cog) o ]: S
i i Nombrais) Primer Apaiig; Segudo Apsiiids pasa
T Sequijdo ] M
25. CERTIFICADA POR 26. 81 EL CERTIFICANTE Eg MEDICO *
Médico tratante (7),  Megien egiste O3> Otro medicor ) goqqz.- 3¢
ot Persona avtorizada por | : 7 . .
= S:Sétna':iguéér :.\':";'é Porla ™y 4 Autoridad civip* ) 5 Otro O,} *Especifiqub | Numero de 1a cédula profesiana
< 3 = - | 28. FIRMA
% 27. NOMBRE S anely o Ne ey e el D1 Wcves =
i Nombre(s) Primer Apaiidn Segurlda Apeliids =
i (29 Domicitioy TELEFONG Al Ceolene Leacn Ve leniin . Adnceior 1Y Chlentie,
‘j 29.1 Tipo de vialidad 20.2 Nombre de la vialidad I 253 Nim, Exterior 29.4 Nim, Interigr 29.5 Tipo da asantamientn
» - b
H Q WS @Utuq’f\ » s
- "200 Nombre gg) asentamients humang 297 Sadigo Postal 30. FECHA bE CERTIFICACION

‘
¢
29.9 Mumcinia o delegacion

o 31 L 91 FUNCION FUE INSCRITA EN LA
W 1 | OFICH L 7 JUZGADO
(S

a5 [ Vibea Nimy,

32, LUGAR Y FECHA
32.1 Localidad

akd < OGugne  Sn vz 0 Wie Pt

2970 Enlidad federativa
DE REGISTRO

%s.a Localidad

| 24| 0,2 2,014 o]
| 29.11 Teléfone Dia Mas Ao
e







