-y NS :% /e \ 2
SN SECRETARIA DE SALUD FoLo
b - ~\\:it'_'£;:§‘\~\§§:- 3 G o kWi & ‘.ouza190.000"37::2ooczana*sou:?uzoe*::" .
ol NS T o e
== ot e '.:‘q \ -~. — =) L TR g
81 S AT e : " ’3 A
s es CERTIFICADO DE DEFUNCION : 200623793 !
SR E ~ 2 - S :
S S LIUNES BV B S v e g © §112900286LETI00CA5LETICOLRILLTIOATIF.CIRIZE
‘. noMBERE DEL ' 5 et { APt
'®) \ g‘w - a
FA-LECIDO(A) A\ A c D SR e b P8 m it
) \ ' \ N —
Nombrais) = Prin ¢~ AD21i9C Segundo Apailido
. P ! = =N I
2. 7=CHA O NACIMIENTC = S ESEND l HENTIDASOE NAGIMIENTOR S8 > |
-~ 3 - N -
- - Y S R ., VR N ‘ Fcnﬁbra.@, Mue ), O° 5 st ) — ._....-e_-...:b,-—. (‘.,,. B ae -..lL.» _-‘--;---- el e s AR o
S TR R e e T et ey 3 Entidac federativa o oais |si nacié en el extran;ero’
-'C Mes AZg e e e i %
e | 8. (HABLASA A_GUNA t 7 ‘J,.\c:c:m..::g: Se¢ grod
’ , P . N (o 3z LENGUA lf‘al::‘;.‘« 2A :':":
s o R e _:....‘,.....L_E e | e L N L L6 L ‘gnors 9' L@ \'°©2 gf‘ora Ogg Otra OZ > Espec: C. S g
CREJopt > Dara menor . Para mienares Fara menores Para menores Oara nerscnas G Bleg, o Sa angr2
SeaPniom cgria iogaes | & c; f« :'iia e ... deUdnmes s it GO UNLANO i , deunafoomas .. ‘,__.._.-é._ A e
- Minutos moras Dias Meses G8 QUTPHIcOS
= "_=';_,1,;'";;;2;;';;'55'5.';; anote: g2 Somanas  £3Pesc |9 ESTADO CONYUGAL  Separado(a)(D),  Viwdole)(D), Caseceiai(
T 8- T¢lic ¢e! Certificaco ce Nacimienio de 9"5[30’0” (gramos): Se e
= - ' g En unién ||bre:<>4 Divorciado a‘O 5 50513«'0(3)0 g RREN0RRL Ok
z < e e — ""““',
‘f:- k20 “0, XES lJ:l‘\JHOO’)DIlUI‘\h | fall } i S r, p C g__, l..f _‘t -~y \
= g Lngle @ aemict! Jono . 0 (2 _.sl‘lﬁ___ m S.& = e N &t
J" 1t=:’ ANCe e Zemiciic per manen.e conga vivia el 12 eCI‘G ( :) 14 Tipo d° V|aj 10 2 Nombre de la vialidad 1
= - IN \ =~ bhAdn, e —
el 45.2 NUm. Sxieric:  1C.4 Nim. interior 10.5 Tpo ce asenu,mnento humano 10. 6 Nombre del asentamiento numano .
2 s W N o - , ) | -— : : }
=T TS {al (] O \\gf"tl ‘l \_SSJ.O 3.’:‘\L !.2. ﬁ—i L 23R W PR
B el L . «J ' L) ’\xq > Ll S = ran er
= 10.7 Codigo Postal 10 8 Locahcad 10.9 Municipio o Alcaldia 10 Entidad federativa o pais (si residia en ef 2xran,eo
< < ' 44. ESCOLARIDAD 111.1 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL .7
= Ningune () oscol < undar i| seleccicnada es: . o nle | ignora™*
W Ninguna {4 Preescoiar 012 Primaria O 3 Secundaria 05 : : L NI (__: '_?,‘_,‘3_,_,_,_....‘--...l.-.—l.-..'g-:’f.---
-/ N ' . g Lot ' .
% j ' Bechilieralo o 07 Profes:onal OB Posgradc 010 Se |gnoraogg ;Completa 61 incomplela OZ 154 Trabalaba S.O‘1 N002 Se lQﬂOf&Og
~ & sreparaicra '
e f {1, N '
= % 13. AFILIACION Ninguna @1 ISSSTE O3 ‘¥ SEDENA OS Seguro Popular O7 Otra O8 :
== A SERVICIOS ;
S "J,? : DE SALUD MSS O PEMEX O SEMAR O IMSS PROSPERA O Se iqnoraO ; 43 4 NUumearo da sequridag social o afiliacion
— = ! e L 2 4 6 10 98 ¢ INU g SRR Y
LE i R S ) S R, SR Ento S SE TR f o Sy
=a | | 14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION S & - Q \ E ! - e A 1 } Via oo ().
O 5 | S§&§~a 2ce@), IMSS O3z PeMEX(s seMAR () e 14.1 Nombre de la unidad médica | | | 33
» =] nl a | . 8 ' -y 7\
=9 | l | l | ¢ Hoger ().. Se
BTy, | MSS — Otra unidaa medica . ' \_J11 ~o-a /¢
== PROSPZRA 02 S "'34 SEDENAOS publice 08 privada Clavc Unica de Establecimientos ce Salud (CLUES) ' S
s> , . — T T \
s 13. DCHIC!LIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION ¢ 2\ L e co \Ghacco D \edeatin Nimacy
o : - S*"""15.1 Tipo ce vialicad 15.2 Nombre de ia vialidad
v e e - f ' & e
—— e - ———, -~ » . . et F ’ A ; » :‘\
> - L', S : LN £
- = “3.2 Num. Sxienior 15.4 Ndm. interior 13.5 Tipo de asen; @mienic WMano ?‘TS 8 Nquuc cel :‘s_snta'r lenNio rumane
-‘_. - g ! . . ' \ i
::. : — ‘I 5 ‘ . { . " .
X = L ’ : ) £ A , \ = S eocicd ﬁ-.n( et )“'1‘ R YR Y T
- - - Y — B o T . Nz
= = 13.7 Codigo Pesia 15.8 Lecatidad el Municipio ¢ Alcaldia 5.10 Entidad feceraty -
< u ! 2K FZCHAY HORADE L-’-\ CEFUNCION - 11| 17. ¢ TUVO ATENCION MEDIS‘?E%UDRAE:EAEQRTE? 18. ( SE PRACTICO NECROPSIAT
~ 2 | ) . ” - > & = H " 4 " : 2
: E } ¥ o N o ';_ l (/1 i‘_‘ | / U, =M 52 ] t"w‘ lL l‘5 [O ‘ - ENFERSN,igAD X LES{L?,NOA I:Se ngnoraO SiO, NOL & 2
o S | ': Dia Mes Ao Horas Minutos ' 1 2 9 | ; :
<L S 1} . . H . - N . \ s . ~ i
- = 'é’ . 12. CAUSAS DE LA DEFUNCION {(Anote una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardiace, astenia, elc.) ‘ lenrﬁrevgiiuina;g?a.gwlaado
< .-', . | : i
Wi | 5 {PARTEI : enfermedad y la Codigo TS
S O | =z | Enfermedad. lesion o estado - « muerte
& 02 o | patc!égico que produjo la } Ao |
S8 | & | mer te directamente a) 105 ~yeney  Xes s Qira [ Lot QC\D_&Q _ B BT 40X w2 Y o WY |
= "QJ ¢ ‘B Debido a2 (o como consecuencia de) : . '
- < ' :
32/ 3 o Ured | Coaal 19 3 dies |
£ % | A | Causasantecedentes D) ‘ — = 5 ——
E ‘J,-: I —; Esiados moroosos. si Debido a (0 ccmo consecuencia ce) :
=0 i  existiera alg{uno que ‘ R . e
DE R iese e, o dosefccnoe renel Cranca iy eRo i .
~ w | mencionancoss en Depido 2 (o como consecuen iz de) ' ‘
=5 - | aiimge luger ia causa 1 % s £
o < ' basica B! | ~ ” 3 F ~ : g
E ; { \ d) R _‘--.‘—-i L-.I i L ;!‘\ :;-JL/ '\ - ey I‘- - -:—;‘-LQ—.-: - e a— ap— -;-- ————— -.i -'- - —:-\-— ——J—— ’--1 !-v-- B
=2 | BARTE] /’3 5 : i
< Ctlros estladcs pawlcgicos 2 ! ! : , .
&g | significaivos que contribuyeron a .'{ oA s Vol ¥ _tj&& '}QC{ Lsras v IO\ IO
% <5 8 “maria, ce'c n¢ relacionados T Pt b’ s ' : e, TR
- = | con la mr°r~t§;a¢d 0 estado : ' d
é —g- | TOresse gue 2 produjo S - L . o e e
R ' 21. SI LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A54 ANOS  : 21.2 LLas rgatlls:sla?_‘ggadas 21 31 g,chas gﬁuslasm ag\aoé%as A0 exchiavo da aetHl
- g v 2 b ' ’ P — .
- 2 | | 21.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: 9 _ | ; % ! L_E.L_QL_pa_to i puerpe*’rxeo7 20 CAUSA BASICA DE DEFUNCIA-
g = embarazof\ El pa.'loO2 El Duef:)er:oo3 ! mparto o puerperio? ' Cod.go CIE
S = , : ' L '
S w b <3 ciag 2 71 meses No estuvo emoarazadz er los : . No - : No y |
= ceszues ¢a' pario ¢ 29010 Os uitimos 11 meses prevics 2 la musrte Os : IO Oz ¢+ SOy Oz | |
o = : ] $
- - 2. SILAMUERTE FUE A CCLQ" TAL O VIOLENTA, ESPECIF QLE + 22.3 Sitig doade ocud ia lesion Arsa md“StﬁalOQ: 22.4 Ancla 12 rsiacion cue i = o,
:._‘: ' _ Laligr, fabrica u dbra! ﬂresur'[h agresorccnei g
z 22.° Tueunpresuntc 22.2 (Ocurric en e! desempeno ..c: Vivienda particular C c Area deporliva O Granja laliecido(a! |
2 SU ras2jo?

” . - P o d -
-occentel G, =OMICITIOf )2

y I‘Jlenda co| ec lva O Va‘ie ~ \ﬂrreLera 04 r"‘nb N0 Q 08' |al

N

o ~ , (38 via publica :
L e on Sononce | SO MO, Sekmera() s otarga ic) 1 e piblcs Wt
| % SnIFIC nore i Escuela y oficina rea comarcial o o :
! E i ./ 3 O ) : pUbllca ¥ R O do sarvicio Os Se ignara Cg '
‘ ?:( 5 : ?2 .a- ..;'c;;'.:".:; :,:1 .ue regisiraca en el ; © Describa brevemente la sxtua:lc.:r.u. E:I.r::;m.s.t;;xz:l-a- I-J.mOUVOS en que se produjo |2 lesion dei presunto accidenie. homicidio o suicidie
| T & | nis.erio PUgiico con el acta numerc: |
'. :<_ c . 9
L = | : :
Sﬁ_’ ; 22.7 Anote el domicilio donde ocqr(lé la lesiép _ § , _!--J
=———m = i cel presunto accidente, nomicidic o suicidio 22.7.1 Tipo de vialidad™  *+ 22.7.2 Nombre de |2 vialidad
= s | | |
=== ! 22.7 3 Nam. Exterier 22.7 4 NGm. Inter:or 22.7.5 Tipo de asentam&g:mo humano 22.7.5 Nombre del asentamiento humano
= | | i1 || S it
o = e 22.7.7 Cédigo Pcslal | 22.7.8 Localidad R 22.7.9 Municipio 0 Alcaldia 22.7.10 Entidad federativa
S 0 |y | 23-NOMBRE  —° qj N 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
=———g) ::'321 £ Y A )V G C»u‘&_]_p‘tsk Lo AL AW Y A ; L D ,
—=rn E?: _ l\'Om-ﬁtﬁs) % Primer Apellido Segunda Apeliido 2P £ , ,
== = CERTIFICADA POR 26. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
e (”_Cg | Medrco tratante () 1  Médico legista () o' 0tro medico” @3 _&1 ! B X1 .‘n__ll)' 2{" é) 2 (3" g"‘.
——rxe——m X7 ' - sk . —
TS Perscra auicnzada por |2 ut ivil* B Numer la-cégulaprores
——— (':;:3 E E se;:srgngr* de Szl Mp 04 Auteridad civil Os Qtro OB *Especifique '\Ju:;e.:lg[g, I proTesional
== | < - : 28. FIRMA
— ' 27. NOMBRE : : r A= L
p——— ug_ | &“\C& LD _Clé«! N\ 8 C..\J;J;vo S :
P —] = l Nombre(s) ~ Primer Aoellido Segundo Apellida -
- —— — I S —
== | B 1 . DOMICILIO y TELEFONO ( ,..‘\ \ & ' gT Tin Amader L IR
o Bl ¥ 29.1 Tipo de vialidad ombre de Ia vialidad 3573 Nam Exterior 28.4 Nim. Interior 205 Tipo de asantamient
e | - 1
e e S A oo - ! "‘ =R ! humano
== B4, toiollen b e d ol L Trocuue Tannendm
* 20.6 Nomore del asentamiento humano 29 7 COdIQO POS 28 8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACICN
X 25 AT L& l/ts,l(.‘x;ac'.(: e i(-"‘lk‘l':-‘l'\“l:-;' :
20 C Municipio ¢ Aicaldia 29 10 Entidad federativa 28.11 Teléfone Dia Mes 835
. TR B gy ey P e e il Ry R O e ey Ty Bt | e B IA AT N AL A NI DS - ——




