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DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSCNALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES

MOOEID 2V 1/}

SECRETARIA DE SALUD FoLIo
CERTIFICADO DE DEFUNCION

AR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

* | 1. NomBRE pEL I\Jh \ L '(:C L
i FALLECIDO(A) il e 5&, < G PO e O

Primer Apellido Segundo Apellido

2. FE?HA DE NACIMIENTO

|

3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO
|_> | Q su JCI _:) U HombreD)y Muer(, Se . Oo G 7 ‘,u\c(ﬂ_{ &

Entidad federativa o pals (si naci6 en el extranjero)

LA E N HUOG N SHMISIP D IO $eOs S'STGU@%JLGEN::EOQ - 8l—>

5. CURP 6. (HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora C)9

! Esgsciﬁgue

Otros estados patoldgicos

! 8. EDAD Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas L{
CUMPLIDA  de una hora ‘ n dia de un mes e un afio de un afio 0 més Se |gnoraog
.0 Minutos Horas Meses Afos cumplidos
B Prrmdemmecc e cnra e s e e e e o e e s wice R SR S S S S RS S g L a5
G Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL Separado(a)o vmdo(a)@ Casado(a)o
w 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion (gramos): 6 2 ]
w . | i
; 2’ ’ | | | J ‘ ‘ ‘ ‘ l ] I | ’ i | | | P kg En unién lvbre04 Dworcqadu(a)oe SQItsrc(a)O1 Se 1gnoraog
w
§ 10. RESIDENCIA HABITUAL 5 21
| @ | Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) D S ic . (»' < C - C , ,_-‘ fa
i a 10.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de la vialidad
{
| i
i 10.3 Num. Exterior  10.4 Num. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano B 10.6,Not
Cjuaamsb el Py el G P\
i 10.7 Cddigo Postal " 10.8 Localidad 10.9 Municipio o delegacion
i 11. ESCOLARIDAD 511.1 La escolaridad
i Ninguna ()4 Preescolar (O, Primaria @_3 Os ¢ es: ) :
| v H =
| i o i d Se ignora 'Completa Incompleta
DeErs Oy Os arado Oy aroraO)gg B Oz 21 Trabajada sy, MO,  Seignom(),
i 13. AFILIACION Ninguna (O)y  1sSSTE Q3 SEDENA D Seguro Popular ()77 Oa Os R . o .
{ A SERVICIOS : Lfbcﬂ TLOoM4S @C]‘*\T}Z?E
DE SALUD lMSS@Z PEMEX O4 SEMAR Oﬁ IMSS PROSPERAOW 13.1 Numero de seguridad social o afiliacion
14, SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION . i vk 0 O
§ % abli 10 12
Sopretariade™, WSSz PEMEX(Qs  SEMAR(Q, Uriiad jombre de la unidad mémlca [ | poblics g
IMSS Otra unidad médica I ) ] I Hogar Se
Prospera Oz 1SSSTEQ),  SEDENAg pubiica - Os privada Os : de Salud (CLUES) On |Qm,,aOQB
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION E i 5 L L \C “I" l'v oo
I = 15 1 Tpu de vialidad 5.2 Nombreé de la vialidad
T S Ces [ e C 8 -2 tn
15,3 Num. Exterior  15.4 Num. Interior 15.5 Tipo de asentamiento hurfi 15.6 Nombre del aséntamiento humano =y
5 /
B Al e g ol G e o
15.7 Codigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o delegacion - 15.10 Enlldad federativa
16. FECHA Y: HORA D] LA D UNClON 17. ; TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. ¢ SE PRACTICO NECROPSIA?
‘ q [ Ol ENFERME AD O LESION ANTES DE LA MUERTE? . L
Anc ‘Nooz Se Ignorao SiO;,
é 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon. Evne sefialar modos de morir - e;emptc paro eardlaoo astenia, etc. ) In!tervallo apro)élmlado
1 entre el inicio de la
=} PARTE | et A, i . enfermedad y la
2z Enfermedad lesién o estado 3 AN | fouerte
S | patoldgico que produjo la C/\'\ \\ \ § : L
i | muerte directamente o S povel oo ‘Cc; (1
2 Debrdo a(o co&u consecuencia da ‘
g Causas antecedentes b) S5 voo ) ‘4’5 SVEAYs sL I
Estados morbosos, si mo consecuencla de)
ex‘sdhera alguno, que g ] a ‘
rodujeron la causa 5 (.1 4
gonsvglnada arriba, c) L -~ NS i(" : SJ-‘% ' |
mencionandose en Debido 810 6omo consecuencia de) | 3
ultimo lugar la causa
basica l
d) I I
PARTEN s e ek e e - = -

significativos que conlnbuyemn a $ [ {" fal ({L\ 250
la muerte, pero no

con la en!ermedad o estado
morboso que la produjo

21. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 AﬂOS : 21 3 iLas clunl anotadas

2.2 4, Ocurrié en el desemperio de Vwends particular OO
su (rabaju’?

SIOy N, _Se‘ignorao

fallecido(a)

A::z:k!enleo1 Homicidio O 2
Suicidio 03 Se ignora O 9

Vivienda colectiva Calle céﬁﬁelarﬂ
W(asilo, orfanato, efc.) O1 (via ica)

Escuela u ofici Area
‘bre a ina OZ~

21.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: embarazo,

El embarazao1 El pan002 El p‘uarpermc)3 pane & pu"p"‘o? 2

i e e g L e L R Q ogg, AL || _
22. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA; EsﬁEérEluUE" " Aves industrial 22.4 Anote la relaclén que tenia el
22.1 Fue un presunto ('3"9V fébrica u obra) presunto agresor con el(la)

Sai. . gibeni
225 La defuncién fue registrada en el -} 22.8:Déscriba bre
Ministerio Publico con el acta nimero: ; TR

227 Anote el domicilio donde ocurrié la lesion

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

del presunto aisiilcidio 22.7.1 Tipo de vialldad 22.7.2 Nombre de Ia vialidad
22.7.3 Nam. Exterior 22.7.4 Num. Interior 22.7.5 Tipo de aseﬁlgmlegno hum‘ano 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
22.7.7 Codigo Postal 22.7.8 Localidad - 722.7.9 Municipio o delegacion faby
i |23 NOMBRE/L D \\ /A \ e C 24. PARENTESCO CON EL(LA) FACLEG!
az ¢ IS e s & No oy Cewse ;
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido e~ Cn LY | | ‘
25. CERTIFICADA POR P 26. SI EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Medico tratante () Medico legista Q2 otro medico" \ { ; s o 4’6—:’6 :, 3 c.'l ‘ O
E Persona autorizada por la O Autoridad civil* O . - =
Z Secretaria de Salud 4 5 Otro 8 Especifique Numero de la cédula profesional
Z =
27. NOMBRE . : ) . ~ 28. FIRMA -
E ( t;lu(/ fgtt\‘) \&H?Q /\/‘{.Aﬂ?"{h //
= Nombre(s) Primer Apellido t _Segundo Apellido i P4 el
® ) CiLl 7 5 = i
f§ [ooMCIOyTELEFONO (ol ] = Pl LA Frha S ook g
0 29.1 Tipo de vialidad 29.2 Nombre de Iz vialidad 29.3 Num. Exterior 29 4 Num. Interior 29.5 Tipo de asentamiento
\ ~
w = & N Y = humano
3 e Colipem B
29.6 Nombre del %sem?mienli humano .7 Cédigo Fostal 29 8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
=] by . - o~
=, N p . = . % J
T Ny JT I N o ) Scn Lutg oYl 1 L S OO 1O O EJCHC’\L” /—r@r‘f’
29.9 Municipio o delegacion o 29.10 Entidad federativa 28.11 Teléfono Dia Mes Afo

31. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
OFICIALIA O JUZGADO ‘
32.1 Localidad

CiviL

Nom Libro Num..

/ DEL REG.

31.1 Acta Num 32.2 Municipio o delegacién 32.3 Entidad federativa 324 Dia Mes




