M SECRETARIA DE SALUD FOLIO

& P
(. CERTIFICADO DE DEFUNCION 190 578 68
. ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO )
IR i tell d. 002641
FALLECIDO(A) Dﬂt/ff (cstellancs #ffﬂﬁn L2 L
Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apellico
2, FECHA DE NACIMIE f 3. SEXO 4, ENTIDAD DE NACIMIENTO f ;

{ O S- O I q 7 S- I-'lm'm:re‘@1 I\»!u;ar(:)2 ) g i | 5

| Mes 5y ‘9"'0’3 Entidad federativa o pais (si nacié en el extranjero)

! 5. CURP 6, L HABLABA ALGUNA T NﬁCIONN.lDKD Se ignora O':'
= | . o LENGUA INDIGENA? Mexicana (394 -
¥ T el it | ] Si No :

.__é | | 3 1 o i & 1 lgnora AT 01 @2 pgncn‘aog oa (p~> Especitique
HT 8. EDAD =
w = Para mencres Para menores Para ma P ] P SO0 i
[ o CUMPLIDA  de una hora O ¥ d:undia i | deun m::ms 2t _I el d:ruann;eréore S dgrﬁnpgﬁooﬁés % 3‘ Se.gnorao
[-f; & IO Minutos Horas Dias Meses Aﬁos cumpuaos
| 8 beesmesrasaen. A A Rt R e peo S ] SRR St kS
o @i S [Paramenores de 28 dias anote: 8.2 Sem 8.3 Pesa 9, ESTADO CONYUGAL i . :
“3 E g - 8 | 8.1 Fatio del Certificado de Nacimiento: de gasl&\amr:ﬁan‘a (gramos): Feparado(e) (N y V'”do{a]O" Cdgado‘dﬁ
- ' IELS ! { | En unien libre Dworciau a Soltel @ lgnora
< &3 i s s i N A e e ) S i e Ve € 3 L M Os PRl s ey SO
< @2 Y [0 RESIDENGIA HABITUAL
[ H E i d Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecide (a) [ﬂ // e PC/ F)U /a z i P
(o] é a1 'm A /10.1 Tipo de vialidad _q. 3
<G 8a. ' Sa e
20 8o | 210 i - W) n -
=0 291 10.3Nom, Exterior 10.4 Num. Interior 105 Tipo de asentamiento iumano
TR T i
Mo, o g | i bl B |
=N @ 10.7 Codige Postal 10.8 Localidad 10.8 Municipio o delegacén
W oz
=2 B9 11. ESCOLARIDAD 1111 La escolaridad :
(:‘ 2 E g Ninguna O.| Preescolar OT" Primaria O 3 Secundarlaﬂs : seleccionada es! %
K a0 ;
57 55| |momecOr rmowOs  rumoOn sewmeOgp jcomiong® remon Quf
W = = |
S} g 8 uﬁ | 13, :Fs"él:\ﬁggs Ninguna (O 188STE (g seDENA (D Saguro Popular @?_ 8" . Olra O
ks % E ; DE SALUD iMss(D),  PEMEX O s SEMAR (:)E IMSS PROSPERA Om Se umogg '
Ty Sl AT L oo s e LA S S S I S T N -
B3 2 14, SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNGION s O ',
i : 3 ,__, 3 124
=X Quw g:getana de(); MssQs PEMEX(s SEMAR O)7 e a TATNombre de 1 Unlgsd médca | lugar i
[ S @ : L R . t ] : :
I = IM: IS8 DEN Otra unidad medica f Se | i
oa 5 <4 PRospera Oz ISSSTEQs  SECENAQ) pibce Oﬁh piivads O8 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES| '9"9'405" g
T8 E 15. DOMIGILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNGION (allé : ida Ca 17e O :‘}Sﬂ % .
= x 15.1 Tipo e vialidad T YR 152 de fi |
o a f 2 {
gt | ke San |
L 5 o 15.3 NUm. Exterior 154 Num_ Interior 156.5 Tipo de asentamiento humana i
T (5] i A y |
it [alef- o afles. o
% o la 15,7 Codigo Postal 16.8 Localidad i 15.9 Municipio o delegacion = * ’ 15.10 Entidagijedarativa
a2 g“‘ 16 FEC Y HORA DELADEFUNCION T [17.,TUVO ATENCION MED BRI ' ;
5 o 2 MEDICA DUWTE LA 18. . SE PRA@ICO NECROPSIA? |
ZE Qn b 2 | ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LAMUERTE? : :
i
£%2 5w I | | s No si O N 9&— |
22 e B Wes Tt ios 1 0 Wg 1 A
= g g g 6 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION [Anote una sola causa ol eada rangldn E Vil sefialar modos de mori - ejemplo: pajo: r,;aé;lkm s&sﬁa\;ﬂ;.) Jntfrvallo aplmétm | i
= i enlre &l iniclo
;: Q E g EARTE] : anferrna]uad v Iaa
o = % Enfermedad, lesién o estada  muerte
o= Ol | 5 | patologica que produjo ia 7
Sk 5 B | muene drectamants » Au cur;:;ﬁ_;:_ Peveton T Al 3
= ; E g Debido a (o coma censecusncia de)l 1
“zag _ ; .
o2 o T P . RV '
fTo4 -E bl H Causas antecedentes b} —\l'{!' = m__s-. 1t v Q'—'—""-‘-" G
TV} Estadas morbosos, si Debide.a{o como consecuencla de)
Ea@e ex|st|era aiguno, que ¢
i) (=] odujeron la causa
& 0 < con5|gnada arriba, I N R SN
T a8 menclondrdose en Deblde a (o como cansecuencia de)
s -1 uitimo lugar la causa e y
Do oz@ basica J
T8 ‘_&.J o0 S
o ol e N = - -
= EE g.t;urﬂ‘rEnd St e g
- s estacos pa {
_"; ; = slg:rﬁc.aiwns qaswyeron a
- o c:i,'l la'muerte, pero na; mo
2 ';: i con la enfel v estato -
5 a0 marbaso qua _prodqo_ : il
L “’ SR -
LEW | 21.SLLA DEFUNCION CORRESPONDE& UNAMUJERDE 10 A 54“05 3 : 21.2 yLas causas anotadas ; :
& 214 Elplciﬁque sila mu'm ocurrié durante; —% Dlicac one: 20. CAUSA BASIE:A DE DEFUNmﬂN
3 El paﬂ002 Ei m.»ai'mnoo3 E parto o puarparln? _.
% atl No estuvo embarazada en o8 v
£ | oespués del pam o ai:nrm\:()‘1 uitimos 11 meses previos-aa | muerl.eo B 5'01 No(Dz : LQ:E_LL_[ Y
: lezsiLa MUERTE FUE ACGIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE| 223 Sitio donde ocurnd la lesicn ‘wsmal Os 22.4 Anote la refacién que tenia gl
S un presunt . % (taller. obra) presunto afesor con elila)
i 2] R un presunto 1222 ¢25L:rrna eg?al desempena éa; Vivienda particular (), Area depoﬂNa o3~" Granja O fallecidola
) ALt 01 Hnmlcldiuo 2 : e 1 Vivienda colectiva ®) Callea anale -~ &4‘10“0 0 parceia)
: 12 ;&.ﬂd. i .i;‘: O Se Ignorao i SIOT N°O2 &!gn‘oraog :(35:‘: °:;“3w!-i E'IC) ; f‘::a ! DtroOg
ik : T ! u ofic |
£ a4t 2 - : puDIl{lc;a "2 (213 senvicio seignoraOg : e
g. = | 22.5 La defuncicn fue registrada en &l ; 226 Descnbu bfwemsnte Ia situacién, circunstancia o-:%oalvos en q"tntg‘pmdt;]o a -Iésld.n.é;I p.resﬂ'n;o ac-cldarnte-. homlmd-u': urcldlo’ S
o ﬁ Ministerio Pablico con el acta nimero: ]
o : g
<0 H
PR ;
= : -
E 22.7 Ancts ol domiciliks donde acurrid la lesidn 3 ¥
§ del presunto accidents, homicidio o suicidio 22.7.1 Tipo de yialgad 3 22.7.2 Nombre de ia vialidad - St
o 2273 Ng}m_._Exgsm-ﬁ_zzJ-il NG, Interior 22.7.5Tipo de asmm humarno 22.7.8 Nombra del asentamiento humana
= 22.7.7 Cédigo Postal .+ 22.7.8 Localidad = 4 %2278 Munieipio o delegacién -22.7,10 Entidad federativa
s 1, | 23.NOMBRE ~ | ) \ S\' | o3 [ﬁ_ 24, PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
Gt z QAN e cL @\ cCrmand ] e
o E o Nambra(s) Primer Aps‘l‘ﬁda Segundo Apellido u er m& Vﬂ- O - | ot
g 25. CERTIFICADA POR 26. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO ;
‘FE) Msdica tratante () Médico legista By oo medico~ (D3 P 0 1S £
g g g:(r:srg‘naaﬂ:uégn;:ﬂ%por 3 (D), Autoridad civil ©)] 5 oue* Oy *Especifique Nimera de la céduia profeslog e
P - s
(3] ¥ r t 28. FIRMA i
.| g iEaeere (O Seaul @ vwovio RavV @S
& Nombra(s) Primer Apellico Segundo Apellido B [
@ [29, DOMICILIO y TELEFONO
I.u —_— o — i m— A
j 291 Tipo de vialigad 20 2 Nombre de la vialidad 793 Mum, Exteror 28 4 Num, interiar Tipo de asentamisnts
i |
e 25,6 Nonibre dei asentamiento humano 207 Cédigo Postal 268 Localided 30. FECHA DE GE ! FICACION
e e o] £l | £ £l 2 T S e
"29.8 Municipic o telegacion 28,10 Entidad fadorativa 298,11 Teldfono Ao Meg = T ARSI
%] 31. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
il - | OFICIALIA 0 JUZGADO | | |
®= 4 32.1 Localidad 5
5. | Nom. Litira Mum. ;
e el L3l sailiears | e
St an B Entidad fadarative oS- hieas A




