CERTIFICADO DE DEFUNCION Ny
Ubbod
ANTES DE LLENAR LEA LLAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO
y L NIMBRED & i
FALLECIDO: ’ i
’ ol .“}_\fea N Q\ o hel\ G avellg
Nambreis) Frimer Apellido Segundo Apellido
FECHA DE LACIMIENTO A 1. SEXO 4, ENTIDAD“DE NACIMIENTO o g
(S s g B s (\ (S_}Sﬁ i—mrrmre:@1 Muer()4 Se Cls gl"\‘-.'l\ Luss orT‘\'O W [ L
Da Les Adn igriora ™' ~Entidad Tederativg o pais (si nacio en el exiranjarn)
CURP 6. tHABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora OS
0 . Se LENGUAINDIGESNA? Mexicana @1
. | o i " |l Gl | " 1 e
'v\ 'l_') C) 6 A @ g < ’s Q Z‘ .,\j S _i,_.' i1 ! L__C } ignara 99 SIO1 NO& ignora Og Otra O2_> Especifigue
kS 8. EDAD Dara manores Para menores Para 1 Para menores Para personas I i .
z 3 CUMPLIDA  da una nora de unldiz ] vrgat 11 1 | Gaunafa | deunaroomas £ |[S Q. se ianora(),
- @A o Dias Meses Afios cumplidos
e Wogn B lacossvessmeasssainng o I SRRSO R S O
5" w0 8 Para menores de 28 dias anote i 8.2 Semangs 8.3 Peso 9, ESTADO CONYUGAL Separado(a)o Viudo{alo Casado(alos
T 2 E @ | 1 Folic 4e! Cartficadn de Nacimiento: de gestacigh: | (gramos): 6 2 s
s | ion li ivorci 2 ign
Q zd e _ L L En unién libre(T), D vorciado(a)(7) 4 ‘Soliero(a)&] gnora()
T, G g = 3
= 0= Y 10 RESIDENCIA HABITUAL - g
Q WE g | Anote sl domieiin permanents donda vivia el fallesids (a} (—U\\\ £ E TANLIT (@ > MLUJ P
S << 0 { *0.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de la vialidad
il Zz o ‘ =
L O o ._._‘“2\_..,,;, o ! O (.So ,S Antg Cala WL
o 9 g ; 10 3 Num Extargr 10 4 Num Interar 110.5 Tipo de asentamiento humaho 10.6 Nombre del asentamisnto humano
uJ w ; r - ) . i
z Huw. PIRSRILTEA j Sqide  Caduvin. Sawn_luis e -
tH 8 = 07 Codiga Postal - 0.8 Locahdad "~ 10.9 Municipio o delegacion 10.10 Entidad federativa o pais {si residia an el extranjerc)
g% g % 11. ESCOLARIDAD | 1111 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL
’;f S y Nngona ), Presseatar O 1z Primaria (O) 3 Secundaria 05 ; seleccionada es. AMPEesETn G . ] | ggm,aoge
[ ' P R PR £ T ity A
- g Q Hachtierato o ()2 profesional & eosarato Oy, segnora(Ogg i Completa (7)), Incompleta 02 12.1 Trabajaba Si@ NOO Se lgnorﬂo
o 5= preparatang ' 1 2 9
:__' g o 13, AFILIAGION Minguna (D), ISSSTE (D) SEDENA Os Sequro Ropular 193, ora (g i W\ 4 80
5 oW A SERVICIOS . { MG oy 4}
p E g DE SALUD Mss(T),  PEMEX [@N SEMAR (D) IMSS PROSPERA O1g e ignora (T gq ! T 13.1 Numero de saguridad social o afiacian
[nd o &) . . PORLE? R SN g Sn—— - 5 T T St o~ e et R il e ————
= g 0 14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION ‘_\_ ) -~ 5 > 3 (j '
2] W Secratana de RIS PEME SEMAR AN ~‘¥h\ (OCV\C, 7 A_’\Q bu\ﬁ 2 : :3?,"53010 Sggr 012
[4:) S at Satud &1 L OS EMEX OS E O? Uriidad © [, 147 Nombre de Ia unigad mécica '
i ~atud 1 ida 1 H
:"“I < nrse ISSSTE QEDE\'-‘\O O;ra_um‘dado médica O l ? l S ' b I I 0_1 l I q I 3 I L I 3 I i Hogar O‘H Se O:Jg
o wo sroseesa O; 'SSSTEQ.  SECE! € public 8 privada \9 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) : ignora
uj; Z i
-~ g = 15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNGION V\‘o\o vidhs € \fdl e )«-w\ ) AT r\O Eiy
= 3 oS " 15.1 Tipo o@viaiidad 15.2 Nombre de la vialidad
L AR W e Cole AT Reg as  Luitlen
= « (o} 15 3 Num Extarior 154 Num Intencr 15.5 Tipo de asentamiento humano ] 15.6 Nombre del asentamianto humano
< -0 | ; .
oL <8 _}_ A Eb\tacu} &g by aginas :11'\_L_\AQL ggg Luig @Q&Qg \
o 5 5 15 d'ge Postal 15 6 Localidad 15.9 Municipio o delegacion 15.10 Entioad ‘ederativa
E-- & ¢ 16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 17, L TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. . SE PRACTICO NECROPSIA?
N o -t Y \ (t || 2 3 \ | ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE?
i o | | [ Ay ! ! | ! s No() Se ignora SiO
4 5o Dia tes AR Horas Minutos TR 2 Qs 1
- o
> 3 é g 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION {Anots una sola tausa en cada renglén. Evite sefialar mados de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) : lnt:wwa:q aQrogimfdo J
o I i ¢+ entre £l inicio de la
x Q4 | & |ParTE ! enfermedad y Ia
= 5 a z gm'w:'w;n‘rvl ‘M-'Nr'v‘s:;m:n | muerte :
aloldgiIco que produjo .
L. E ; 5 muerte 1vrcctamvn'el ai C \\ o : é ) o : \PL \'\O (-G J
1 8 B g " Debido aﬂigﬁﬁaé&uenm de) s :
o oo« H v
0 i | . ‘) - | ;
©Q E > | B | causas antecedentes b -Tu ,_@;"\"_(_l_\g'_\‘oﬁ - : g t‘*“h._ i et
i = Estadns SOS, St DOabide a (o como consecuencia de) 3
hin i 9 existiora algunn, que :
< bl = | produeron ta causa . | !
4 £ < consignada armba, (-1 RS | S S e e : |
g 22 nandoss en Dabido a (0 tomo consecuencia de) :
) < ﬁj o lugar I3 cousa H
“ cz !
= (Z) o a & :
2 £8 ~~-—--------..“.:*-’_‘:'_'::.::.:T.:":_.._.....___..,.__..____....__.;'..__*__4__.__-_---_
¥ e PARTE Il : .
3 a Orros estados patologicos H |
y on 2 significativos que contribuyeron a | !
il o2 1a muare. para no telaronados S~ o B e i s = E—
= con la enfermedad o astado ]
.14 5 it morbosa gue la produjn ' ]
/] 7] e - —
4 g :1. 5.'; LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ARGS 1212 jLas pausas anotadas | 21.3 ;Las causas anotadas - U0 expiSivi e vl B
1.1 Especifique si la muarte ocurrié durante: fhizvd on H el embarazo, 5
z : o o o, S ERHOIS B o7 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION |
s El embamzqo_‘ E :.-armoz El puerperu:sC)3 i partojp pu-urpari:;u ' i °‘ Ppuerperio Cédigo CIE i
43 diasa 11 meses No estuvo embarazada en ios .: : : |
daspuss del parto o abortn O‘ utimos 11 meses previos a la muema()5 : 3 OT NOO? ' S(O‘I NDOZ | , ’ ,
22. 81 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE i 223 Sitio donde ocliric Ia lesion i ér:g tnduséria;oa | 22.4 Anote a relacisn que tenia el
22.1 Fue un prasunta ' 22 25 Oeuri il . e | : aller, Tabrica u obra ' presunto agresor con elfla)
: 22 °f.i'if!§:§f' desempeno oe: Vivienda particuar Oy Areaceporiva ()4 Grana (), fallecido(a)
» Aceidente(™) | Hom odio (), : <% ! Vivienda colectiva 10) C?llaocarratara O (rancho o parcela) ?E
W : i i(zsilo, orfanato. efc.) (L)1 (via piiblica) Ak :
| ¢ ’ 1 Si No, Sé ignora ; O"'“Oﬁ:
= Suicidio (. Seignora O Ol 02 gnora(T)g :  Escuela u ofici D Area comercial o @) _ : i
zwi : . Ppublica 2 de servicio 5 Se IQHDFBOQ; | l |
"',:,J ;S 22 5 La delurr i 22.6 Describa brevemente ia si tuacion, circuns © motives en queqs.e' prod::j-o la lesion del presunto accidente, homisidio o suicidio
O ﬁ Mirssteno Pubtice con el acta nimero: ]
e o :
129 :
0n s H
RS :
! E 22 7 Arote el domicilio donde ocurrs 1a lesién
= del presunto acgidente, bomicidio o suicidio —
'3 22.7 1 Tipo de vialidad : 22.7.2 Nombre de la vialidad
2273 *'lnm, Exterior 22.7 4 Nom interiar 22.7.5 Tipo de asentamiento humang 22.7.6 Nombre del asentamienta humano
i R
Cadigo Pesial 22.7 8 Localidad 22.7.9 Municipio ¢ delegacion 22.7.10 Entidad federativa
T 23. NOMB \ 24. PARENTESCO COM EL(LA) FALLECIDO(A)
2z mada Bodelo Bodelo \
Nombre(s) Brimer Apellido Segundo Apeliido (] S e S Ay | |
25 CERTIFICADA PCR 26, S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Magico vatarte (3, Medico legista Otro medicn* &) i :
H Persana autorizada gor 538 : Autoridad covil® 82 Otro* %3 — g 'S -3 %) 3 2‘ 8 (K]
= Secrelaria de Salud 4 5 o 8 Espacifique NCmero ds 13 cédula prbi siopal
< T
O |27.NOMBRE . ‘ i < 28. FIRMA
S Luis (abrexq badesiN g
E Nembre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
23. DOMICILIO y TELEFONO 5 - 2
; o &.Q!L(u#u_\;.o__ s W U6y OO ). 05k U7 " _Calonimn
e et o 29.1 Tiacd de vialidad |1 29.2 Nombre §le !a Vialidad 29.3 Narn. Exterior  28.4 NGm. Intendh 29.5 Tipo de ase.tamiento
w r N { humanao
8 (Kivaa  Guillen 13N G |
29,8 Nombre: det asentamiento humano 29.7 Cadigo Postal 79.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
\ 5 b | | G
S,E'l,r;}-;-_u._éf_,,(s_\r_u)_w“» Danther  _Son Y urm Dodds Lbodaot i i b ¢ 0 i1yl 016l A0\ f |
3 28 6 FAunicieia o dele gacion 29.10 Enticad federativa 29.11 Teléfons —Dia " Men. . ARG |
3 31. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32, LUGAR Y FECHA DE REGISTRO |
il 3 | OFIcIALIA 0 JuzGeAro | |
s | 32.1 Localidan 4 ! | | i
| HO [N RS N S .
i f " .




