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LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCI

ON DE DATOS PERSONALES EN POSESION

ON DE LOS PARTICULARES

130681728

DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESI

DEL FALLECIDO

Modelo 20171

SECRETARIA DE SALUD FoLIO
CERTIFICADO DE DEFUNCION 19068 1728
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