SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION

FOLIO ‘

T IRE el SRR SR S ST S

| 200625056 |

. ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL R R »
_SANNOS  NERNANDEZ NERNANDEZ =) =
Nomteeis) == E N --—”ﬁ‘--._‘ = -~ Tty B0 Agatnds = i =
2 |"1<|M50( N;"-(.-.Yo 1 9 3 7 3 M0 : L ENTIOAD DE NAC W NTO e | ’ )
SR —— R ST T LR T (TS - el
5 Cunpy T WD R G e e R e e |
X S LMANLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se a0, | )
H B X o8 _ umu-g»oalun Vercara Ky, : \
§ .83 7 1 5 ' S P a R " C 7 '1-'0()n o N .;.“ .i ('«A()_\—’ — _71.’7-)4-—‘1‘ l
2 & €0AD Pare mercess e ~enores Pars feanes . - ‘ l
5 00 4o home | bl gl - -‘:; ::.' ros lﬂ:;u:::--“ . rs '4-7\:'-0' |
:ob g ww. .............. by o Meves 3 ALOS (rTEhdon l‘ )
s e oms 84 snan na gt v aunaR Ry s ntin s s ad ah o3 BEAR A o O einaie . o
g -+ ”(m"";'“c.:"_':::m""w._ {""r"’;‘-.‘ 3 Pem P ESTADO CONTUGAL  Suca mive Op W), Commaxa(), | f ,
. 5 LTLF %) . (runiner@), Ovocmsiay(), Bowwoa(), Seves(), | A
5 ol PR )
WORO Parmanedte Jonde vivia ol latecass (0) . N 3 — —_
S gof& e ENILIARY  ZARATS o — —— |
m |
§ 5 OINm Drtensr  T0A M0 Pors 108 Ten 58 e e EMILIANG CAPATA . | )
& LIAL91810) sy —— TAMAZUNCHALE SAN LUIS PyTuSL
s 1 Qe w 108 Lo aviad T “‘_ 0 Akohdis 1 PO hederabin o Paes (W 1003 o ol axlargt G
o 11 ESCOLANDAD T L encrranaa "7 l
L O rare e L OCUPACION MARITUAL
g 8 Negus Oy Prosscolar O Prmara @ | Seardau (). Sk Chorada o4 =T ) 5.‘_.,.01)\ )
Bachierss o Profess: Posy o : Yo Qe Corvpiota e e = SIS STITE SIS v v |
: pregeratoria Or "':)On - Ox.. o O,. - Corrpden, O ATge ,G) 121 Trabapsbe O| .,@7 :...;Q' |
S 13 AFIUACION Nogera B3STE SEOENA Sagao Pogrsas ob
5 A SERVICIOS : O O = Or O | ‘ )
Of SALUD lu&so_. Huulo‘ '.lu.uo'. ARY ¢ r\"w-(nAO._ uvv,.a § — TR ,,".:, ;.-..:.-'—-—“—m_- |
e ———r ’ ) "o 3 e e ___ T e -
14 SITHO DONDE SUCEDX) LA DEF UNCION % i B s T i B T Owe } R
EIo@, W0y wwrO, wwnO, WSPITAL GRagmyl DEsoLzms (12,00 8 0x| )
R Uretad | | e fansr | | : Mo Ce .
Sowem O SO, soouQy ZRro, 2o, L 1 L1 1 L L1 _Lo)wwO) %,.0m

15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION PBqu.‘}GAC IoX ~YAL

1112 c\.J’I:,O}\tIA vg—v.u-.:-.z.._‘ll

TLAkADOR
BRIVAS __ GULLLEN>>

C4 L Nrere e MAGCETIENN) T

T )

1’)";;—'6.@ vs‘u\n roercr 195 Tex ).,,..7.:..,..7;:“ o
1413 | - " w q
e o SOLIMD DECMCIN SAME O I RONSL |
16 FECHA'Y HORA DE LA DEFUNCION 17 L TUVO ATENCION W DICA DURAMTE LA 18 (5K PRACTICO NECROPSIA?Y
B c:.‘ [.“,“:A[ 2,0 A;f_g._} L-:,,,.I 5 | lu,.?TJ '~'?G?‘.°°“”A:7"u::::'o(: "“Ol "0,
¥ CAUSAS DI LA DEPUNCION (Ancte une 3ot Giee 81 605 renin. Bvae searsr mrson 0o mre oo move oS o D R L i dod B
w i 0 evado : ::o::‘c-'!::" ll: Caaige Cit
PASISGCO Que produo e . | muene ‘ ‘
medretanese o INSUFICIENCTA RESPIRATURIA AGUDA i 02 DIAgafl i e \
< Detad) & (3 MO CoMecorcia de) LA, K
X | comms sumcosoones [  NEUMONIA _ VIRAL / CovID 19 SIS 7Y |
Estacion mortosos, w Debido 8 {0 como commecusnca de | .
erintens MioU0 Qe é :
Procercn @ causa -
COrmgnade arta, N ) — . . P e e e — —_— -
an "4 T TDetadn 9 {0 COMD (Onsecuoncia de)
Dévca - ‘
» ENFERXEDAD PULMUNAR OBSTRUCTIVA CRUNICA 5 AlOS _

tlpae 0,
NO e30/v0 emtarazada or e
UMOs 11 meses Dravion 8 M musne

TrsAsEREa.

Os 50O, O SO

=T

)-
'}

B st 4

Arwd ndins

OASEAROS 212 (Law counas anotadas | 21 4_\.-“0.“.‘ anotadas Usd exctutvg del '
210, i pario @ poarperc? 20 CAUSA BASICA DE DEFUNCION |
8 papero(T), 0 puerperio? ! | Cédgo CIE . ’

*0O:

22 4 Avte 1 relacitn Que Yeia of

B
- 1.4 : dorde © o ‘ . :
LA MUBRTE FUE ACCIOENTAL O VIOLENTA ESPECIIOUE | 223 5o oonde oo s wac ‘w“uw,'Oe: - oy
un presunto :2224,0&“&;0‘%&} Vivends paticuie O, Nuwo; o), | labecsdola)
Homicxao i o -4 ! ? Viviencia colectve Cate 0 Crretern L0 © parceta)
1 O: P Ay i osko, ortanao, et ) O1 (via pubkcs) - Oa oo st
- 093 souia Ares Comeroial 0 - 1
_ ; ' “‘muw‘ 02 9o a0 O’ 5‘7'3“09: o (] Y
r b - .‘..l‘.': llllllllllllllllllllll e L R T T R T I T T T s S T T T T R e T I T
! 22.5 La Gefuncion e rogretrads en el Doscrica b 18 SRS, GO0 BIOBVON o1 Gl 88 GRS 18 feaicn o prascrs ccerte. Prmicide & Sk
. 5 -4 ¢ v-‘?)q OR L -
."]{Lj Mivstario PUblco con of acta nomero 3 == W
<0 |
25|
- 2
227 2 Nombre de la viahaas

b
Py
.

3

Pﬂw'v -

! !

ey,

22 7 6 Normitre 00l 8%ertarments Pumarc

227 10 Ertdad focerstva

24 PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)

KLJA Lf

.81

émm ES MEDICO

Numaro de la cédse

28 FIRMA

%m W—mmu'_m

humano

J0. FECHA DE CERTIFICACION

qulﬂiﬁ?%l

e .
L 1 l 1 l ) | 1 1 ]
RADE s Mo/




