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*SILA DEFUNCION NO FUE C

HABILES PO

DEL FALLECIDO

STERIORES A SU EXPEDICION

- DE SALUD EN UN PERIODO MAXIMO DE 10 DIAS

MUERTES ACCID

Causas antecedentes

Estados morbosos, si

existiera alguno, que

produjeron la causa.

conslgnada arriba
ncionandose

mmrm lugar la causa

Intervalo ap ximado E3553 excm o del
entre el inicio de la
nfermed

la relacion que tenta el
presunto agresor con el(la)
I

. DEL CERTIFICANTE

Persona aulonzsda la
Secrslar[a de Saludw O

d federativa
ALLECIDO(A)

31. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN L.
i OFICIALIA 0 JUZGADO

o | Nam.

31.1 Acta Num. _

ATENCION: LA UNIDAD MEDICA QUE CERTIFICO LA DEFUNCION DEBE CONSERVAR ESTA 3 COPIA PARA INTEGRAR LA

32.3 Entidad federativa

INEARMACIAN NE MARTALINAN NFI RFEATOR SAL TN




