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1. NOMBRE DEL

FALLECIDO(A) \7%& A /?/7”//}&? = \if?/?f é@l
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO .
NV F Hombre @), Mujer(D2 Se (D), 5 jéq C{'j/d }00 3595/' ] |
Dia Mes Afio shora Entidad federativa o pais (si nacio en el extranjero)
5. CURP 6. ;HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignoi
' LENGUA INDIGENA? Mexicana @) o O
3 7 Se LE? 1
M YU SITIY161 011 2 8IASIAXNLUDL EesOns S8 Sl GOl ol Dyy——
—cEpeciligue |
8. EDAD Para menores Para menores Para menares P.
ara menores P, e
CUMPLIDA  de una hora i de un dia de un|mes de un afio L B d:rfnpaézogﬁa's J_@ [ -Z-L_J. {_|se L @)
8 _________________ Minutos Horas Dias Meses Afios cumplidos 9
o Para menores de 28 dias anote: =~ 7" aé-sc. ------------ T/
% 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de geesrtgx:%ans (Bg?afnissc:‘r HERIADD CONTIGN. Separﬂdo(a)oﬁ \ﬁudn(a).z Casadn(a)05
3:' [ % |ﬁ f J - En unién JlbraO4 Dlw:}rt:lado{a)o3 Snitem(a)C)f Se |gn|:nraC)9
w
10. RESIDENCIA HABITUAL B B .
@ | Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) C,ﬁ // (o . 4 o) df’ Vi bl df' FICASD
=) 10.1 Tipo de vialiddd / 10.2 Nombre de Ia vialidad
10.3 Num, Exterior  10.4 Num, Interior 10.5 Tipo de asentamiento hurpano 10.6 Nombre del asentamiento humano
_ Cernfocis o rovi Llse, Mex quitic e Larpmnpa ﬁ-:m lwis ) Fosi
10.7 Cadigo Postal 10.8 Localidad 100 Municipio o Alcaldia 10.10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD 511.1 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL
Ninguna P imari ; H seleccionada es: Se
i 01 reescolar 012 Primaria 0 3 Secundanao : H aca e io rvia fl’?) | | | IgnoraOQQ
achillerato o ; i 1CGompleta @, Incompleta (a [ ao g oSS TTTTeTTTeeseSIIRTIIIaTIITeastaiizaaa.,
———0 O7 Profesional OB F'osgradoow Se |gnorao‘g _E( ompleta @, Incompleta O2 12.1 Trabajaba Sl.1 NUOZ Se I-ml_aog_ B,
13. AFILIACION Ninguna .1 ISSSTE 3 SEDENA Seguro Popular Otra ! )
A SERVICIOS O Os O Os : Lo
DE SALU 4 -
BALOD mMss(Qy  PEMEX(D, SEMAR (Q)g  IMSS PROSPERA(D), Se lanoa(Tgq 13.1 Numero de seguridad social o afiliacion
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION % i (‘ (9 / . 5 / ﬂ’ £
: S 3 3, i Via ‘Otro
Secretaria d 2/As P/ c{/ CEHEID] Ay Solcdad Vi
Said @1 MSSQ3  PEMEXQs  sEMAR () it 3 |14.1 TombT de -a{unidad médica | | ; punicaO10 (o Oz
IMSS ISSSTE SEDENA Ofra unidad médica I | | | , ,' Hogar Se
PROSPERA Oz 04 OG ptiblica Oa urivada( 9 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) : Q” ‘9”0'3099
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LADEFUNCION /7 U/ ) i ¢l 3 UaleriZitt Aunador.
, 15.1 Tipo de vialidafl 15.2 Nombre yialidad ~
L/ Colonio (2 ENO LD ﬁ Uos  Gurller
15.3 Num. Exterior  15.4 Num. Interior 15.5 Tipo de asentamiento himand < 15.6 Nombre del asentamiento humano
. k ; 25 e ; p) i
2t 8131416 Saledod cir O podpo Soviches Loy luis fotosy
15,7 Cddigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o Alcaldia 15.10 Entidad federativa
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 17. ,TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. 4, SE PRACTICO NECROPSIA7?
5] 1;) | DI C/ | ‘:;} | o) | 5] LO| L’-g’ | -5 | (/| (/ ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? ¢
Dia Mes Afio Horas Minutos S{OT NDOZ o5 '“nmaOg SIO1
g 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglén. Evite seifalar modos de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, elc.) i Intervalo aproxjmado Usa exclugive dal 1|
S | rartel ventre elinicio de la B (s Il
z Enl’elrmedad. lesion o e]stado - j : lr_annufgan;edad yla Cédigo CIE
D | patolégico que produjo la ~ 7 ; | i .l 1 } ; L = S
i |menedrecenens’ " Shclromne A ToSo picrenere 2Splra s Aaa i 1Sclipg || i |
g Debido a (0 coma cansecuencia de) £ P4 [ : d Sl
] Dy i o Falrse P @ ol ;
8 [ causas antecedentes b) ﬂKU/?/}O’/” d ,f’ rp Z)@ /C ) LS Ca v i o 25 L |
Estados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de) 1 3
existiera alguno, que :
produjeron la causa H [ J
consignada arriba, ) :
mencionandose en Debido a (0 como consecuencia de) !
ultimo lugar la causa .
basica : L |
d) - :
——————————— -__—_.-._...__.__._.___....}_.__......_.._____.....-..—_———--———;--—--——-——— —_——— - —_ -
PARTE | 3 | 5 -~ : o
tros estados patolégicos : | _Y)_ | £ 7 ' i ﬁ
significativos que coonglribuyeron a }'7 ;D/:'f 'l CrisSio Y / '8 Zr a/ 1S '}‘ff.]4 a= : }/)0 o]
la muerte, pero no relacionados = f . v
con la enfermedad o estado i
morboso que la produjo +

20. CAUSA BASICA DE DEFUNGION
Cadigo CIE

21. S LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS : 2112 ;Las causas anotadas : 21.3 ;Las causas anotadas
21.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: ; fueron complicacione ; complicaron el embarazo,
3 . as del embarazo, : parto o puerperio?
Elembarazoo1 E paro(T), El puerperio(T), ! pafto o puerperio? H
H :

43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los N i No, [ |
después del parto o abonn04 ultimos 11 meses previos a la mueneO5 S'(:)1 °Oz S'O 1 OZ . . | ——
22. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE 1 22.3 Sitio dondd ocurrié Ia lesion Area industrial(C)g:  22.4 Anote la relacion que tenia el

(taller, fabrica u obra)

22.1 Fue un presunto H " i Grarlu'z;

Accidente Homicidio ; Vivienda colecliva Calle o carretera , rancho o parcela
O1 02 : siD) NOO Shianors (asilo, orfanatg, etc|) O1 (via publica) '04

Suicidio O 3 Seignora O o : 1 2 9 OQ : Escuela u dFicing OZ Area comercial o Ok

publica de servicio

22.6 Describa brevemenle la situacién, circinstanhcia o motivos en que se produjo la lesién del presunto accidente, homicidio o suicidio

presunto agresor con el(la)
fallecido(a)

;
22.2 ¢ Ocurrid en el desempefio de' Vivienda patticuldr Do Area deportiva Oa
su lrabajo? H

22.5 La defuncion fue registrada en el
Ministerio Publico con el acta nimero:

22.7 Anote el domicilio donde ocurric la lesidn

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

del presunto accidente, homicidio o suicidio 22.7.1 Tipo de vialdad 22.7.2 Nombre de Ia vialidad
22.7.3 Num. Exterior 22,7 4 Num. Interior 22.7.5 Tipo de asentamientd humano 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
=
22.7.7 Codigo Postal 22.7.8 Localidad | 22.7.9 Municipio o Alcaldia 22.7.10 Entidad federativa
o>
- 23. NOMBRE;> = ; | 5 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
oy Licorzlo Muno AQ/DC’:_ / 10 . f I
= Nombre(s) Primer Apellido " Segundo Apellido |
25. CERTIFICADA POR 26, S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Medico tratante (7)1 Médica legista (D)5 Otro médico® @ BAI29 > Y
w ; ; e = = :
E Egggﬁf?ég"szgm perie 04 Autoridad civit o 5 Otro OB *Especifique Numero de la cédula profesional }
i — — 28. FIRMA
27. NOMBRE % ¥ 1 et
9 Ly s —Vsana OrelbAa= Thryes. @ ),;ﬂfll/at/
= Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido — A
% [25.DOMICILIO y TELEFONG AHor ) rdde 2l hh [Amador c Cn lor1 s -
3 - 29.1 Tipo de vialidad |, 29.2 Nompra de la vialidad 20.3 Nom. Exterior 29,4 NOom. Interior 29,5 Tipo de asentamiento
w o . ( (7 - i humano
8 (prenopeun Liyas (uitlen |38 3 gl .
s 28.6 Nombre del asentamiento human\g i 20.7 Cédigo Postd) 3 20.8 Lacalidad 30. FECHA DE CERTIFICA
Soledad d Graciano Sendhe, Son Luib Polosi N S atioo ||, L] 0T .2 0
20.9 Municipio o Alcaldia = 29.10 Entidad federativa 29.11 Teléfono Dia Mes Ao
o’ 31.LA DEFUNCI@N FUE INSCRITAEN LA 32, LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
1l 4 | OFICIALIA 0 JUZGADO | | | | |
L] 32.1 Localidad




