Modelo 2017.1

SECRETARIA DE SALUD R -
CERTIFICADO DE DEFUNCION 200636560

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

0200636560
0939£900Z0

'( g 1. NOMBRE DEL

FALLECIDO(A) L g . ([
1 rCmClS(o Qarcia (onzalet
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO ‘ I
| | | | | l | || [ Hombre Mujer Se |
Dia Mes Ao 01 02 |gnora09 Entidad federativa o pais (si nacié en el extranjero)
5. CURP 6. ¢ HABLABA ALGUNA e NACIOP&LIDAD Se ignora OQ
g Se LENGUA INDIGENA? Mexicana (7) 4
& L 7 P P B ) grer Ossf 907 %@ 320aOs| - 0 O pp ———pree
-
w 8. EDAD Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas
o CUMPLIDA  de una hora de un dia de un mes de un afio de unpano 0 mas Se |9”°faog
8 o Minutos Horas Dias Meses Afios cumplldos
Z S [Paramenores de 28 dias anote: g2 Semanas  88Peso
s 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL i
j uUJ 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion: (gramos): Separado(a)oe VIUdO(a)OZ Casado(a)o 5
i . ol .
< :t' l ] ! ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ l ‘ | ‘ ‘ | ] En union I|breO4 Dlvorclado(a)o 3 Soltero(a)@1 Se |gnorao 9
S g 5 10. RESIDENCIA HABITUAL
o Z 0 m Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) J
8_0 w =) 10.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de la vialidad
= QW e ’
< O i
5 8 ; j 10.3 Num. Exterior  10.4 Num. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10,6 Nombre del asentamiento humano
wa W3 s b ] s 1 / 4l
o !
0 = s = —
% u><_| 5 ln—: £ 10.7 Cadigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o Alcaldia 10.10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero)
E a § E 11. ESCOLARIDAD 511.1 La escolaridad A2, OCUPACION HABITUAL
E < 8 8 : Ninguna (O);  Preescolar O Primaria ) 5 Secundaria('s : seleccionada es: i i fi ol¢qsmmil 'Sgioraogg
[7 B Bachil . : Iy . YRR | bl R LR E L
% ‘&J Wy p;z;:s{g:;o Oy Profesional O Posgrado O 19 seignora()gg -Completao1 Incompleta () f 12.1 Trabajaba Si0), No(D,  Seignora(N)g
w o -
=) g 8 g 13. AFILIACION Ninguna (D)  ISSSTE Os SEDENA (D5 Seguro Popular O7 Otra OB -
w == A SERVICIOS ;
1T} H
:Z: = 3 g e mssQ, PEMEX()y  SEMAR(Qg  IMSSPROSPERA(Dyq ‘Seignora()gq 13.1 Numero de seguridad social o afiliacion
w . ? .
o 8 g e 14, SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION e o
En Sz Secretaria de Mss () PEMEX (D) SEMAR () ; : = : : pﬁblicaOm lugar Oz
E i w Salud 1 3 5 ATl | ’14.1 Tombre de Ia|unvdad médica I | | l I :
d (2] " e '
w= Ow IMSS |SSSTE SEDENA Otra unidad meédica ! Hogar
o_g = z prospera Q2 Oa Oe publica Os privada Os 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) d Or @noraogg
-3 0 1 - Y : R
i g g g 15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION ¥ L i b
<q o 2 15.1 Tipo de vialidad 15.2 Nompre de la vialidad .
O'F auw Kirie
=0
uDJ o &J ; 15.3 Num. Exterior  15.4 Num. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre del asentamiento humano
=
Zw E2 L 2N ~' ' 1
w -~ fgh ¥
2 Q E g 16.7 Cédigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o Alcaldia 15.10 Entidad federativa
a g o = 16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION , 17. ¢, TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. ¢ SE PRACTICO NECROPSIA?
= 2 | | | | | | | | | | B | | ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? Y
2% :tl ke Dia Mes Afio Horas Minutos = 01 NOOZ o lgnoraog = O1 NOOQ
4 o - 8 =z 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) Intervalo aproximado
=) 9 < o) + entre el inicio de la
x o § 5 % EﬁfZInE]eldad lesion o estado I edee A
O= e | S | patolégico que produjo | {imeRie
ljo la H
z 5 oo h muerte directamente &) j / 3 } !
T v > : i)
o ; g a g Debido a (0 como consecuencia de) !
g = :
0= o v { 7 ; ‘
e 8 E W | causas antecedentes b) : - :
e =] Estados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de) ¥ .
o mu existiera alguno, que ol : ;
wo 8 w produ1erodn la cabusa ’ \ 4 ’ ‘
od B> consignada arriba c ; ' y
w< O H mencionandose en Debido a (o como consecuencia de) !
S50 x = gletlxsr:::%lugar la causa ;
g el : \ ‘
= d) :
OD~<>' ________ EE L e — — — — === == — — e e L O == — i . ——————
= =0 PARTE Il
=z m o Otros estados patolégicos
Ne) 2 significativos que contribuyeron a
= m P la muerte, pero no relacionados
(&] o= con la enfermedad o estado
% < a‘ morboso que la produjo
=
L go - -
g @ 8 21. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS : ?1.2 ¢Las causas anotadas ' 21.3 jLas causas anotadas
21.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: ! mn%mrm% : li el embarazo, 1 2 <
w - . kbl s delembarazo, i SHe G DlBroeric? | 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
j ; 5 El embarazo()1 El partoo2 El puerpeno(:)3 i g[:_rt%%puerperio? H B ik Cédigo CIE
— ¥ s i
w (e} 43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los H H A I I | I
* r‘—t g después del parto o abortoO4 dltimos 11 meses previos a la muedeO5 A 5‘01 NOOZ < S‘O 1 NOOZ | |
3 = 22, S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE : 22.3 Sitio donde ocurrié la lesion (al fAr:a mdus';nal()6 22.4 Anote la relacion que tenia el
i aller, fabrica u obra) k resunto agresor con el(la
3 22.1 Fue un presunto : 1222 c(zﬁti;;gaeg’)el desempeno de: Vivienda particular OO Area deportiva OB GranJaO 1 fgllecido(a)g (Ia)
Accidenteo 1 Homicidioo 2 : ) ' \/I|V|enda colectiva Calle Obtiarrsatera . (rancho o parcela) :
e - (via publica '
Suicidio O Se ignora O : SIO‘I NOOZ Se ignor609 :(as;: Orflanator e.tc k A g o OtroOg
: +  Escuela u oficina rea comercial o
2 g : pUinca O 2 de servicio O 5 Se ignora OQ - ey

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

22.7 Anote el domicilio donde ocurri6 la lesion
del presunto accidente, homicidio o suicidio 22.71 Tipo de vialidad

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

22.7.2 Nombre de la vialidad

22.7.3 Nim. Exterior 22.7.4 Num. Interior 22.7.5 Tipo de asentamiento humano 22.7.6 Nombre del asentamiento humano

| ] e




