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1. NOMBRE DEL 2 ( ~X
FALLECIDO(A) P ‘. ( el wf i &
Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apellido
2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE_ NACIMIENTO I |
| \ | Ted | I | | | Hombre Mujer i |
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8.EDAD Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas
CUMPLIDA  de una hora de un dia de un mes |_‘_‘ de un afio |_I_I de un afio o mas i_!_l__J Se 'Q"D’ao
o Minutos Horas Dias Meses Afos cumplidos
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3 10. RESIDENCIA HABITUAL . ’ 3
o Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) R
a 10.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de la vialidad
£
10.3 Nim, Exterior  10.4 Num. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10.6 Nombre del asentamiento humano
10.7 Codigo Pastal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o Alcaldia 10.10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero
11. ESCOLARIDAD E 11.1 La esgolaridad 12. OCUPACION HABITUAL
Ninguna 01 Preescolar o12 Primaria o 3 Secundaria OS : seleccmrTada est / : i Eps] anoraog
Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignora ! Completa (7Y, Incompleta (), | 1o 1 7 R R R e
preparatoria O7 Oa O10 OQQ : Q‘l Oz 12.1 Trabajaba 5501 NoC)2 Se |grst:ra()9
13. AFILIACION Ninguna 01 ISSSTE O3 SEDENA Os Seguro Popular OT Otra OB :
A SERVICIOS H
DE SALUD mMss(), PEMEX(y4 SEMAR (O IMSS PROSPERA(Dyo Se ignora(My g 13.1 Numero de seguridad social o afiliacion
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION L - : Via < Om Otro 01
Searetariadeyy. MSS()3  PEMEX(Ds  SEMAR(Dy T t14.1 Nombre de Ia Unidad médica Wi P lugar
i H
IMSS fotaTE SEDENA Otra unidad médica | | REE O t o Se
prospera Oz Qs Os publica Oe privada Oe 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) : O 'Hﬂmog
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15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION . 3 L d
15.1 Tipo de vialidad g . -15.2 Nombre de la vraiidacl
15.3 Ndm. Exterior  15.4 Num. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre del asentamiento humano
15.7 Codigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o Alcaldia 15.10 Entidad federativa
16. FECHAY HORA DE LA DEFUNCION _ s . ol B | 17. ¢ TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. ;SE PRACTICO NECROPSIA?
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= 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: parg cardiaco, astenia, etc.) Intervale aproximado
‘0 i entre el inicio de la
© | PARTEI | 1 enfermedad y la
2 | Enfermedad, lesién o estado 1 + muerte
=) palologico que produjo la - - 1 ¥ [
ﬁ muerte directamente a) } . T e | : . - et : "
= Debido a (o como consecuencia de)
5 T S . ! H
g Causas antecedentes b) - H
Estados morbosos, si Debido a (0 como consecuencia de) "
existiera alguno, que i
produjeron la causa : |
consignada arriba, c) H
mencionandose en Debido a (o como consecuencia de) £
ultimo lugar la causa .
basica b
d) '
PARTE Il -~ g
Otros estados patologicos
significativos que contribuyeron a L)
la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo
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El embarazoo1 El partoo > El pmarpenoo3 1 parto o puerperio? . i Cadigo CIE
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los H : I |
después del parto o abonoO4 ultimos 11 meses previos a la muedeO5 H SiO1 NOOZ H S‘O 1 NOOZ I !H_ T
22, S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE : 223 Sitio donde ocurrié la lesion ; Area dustnaios: 224 AnmE la relacion que tenia el
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