ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 1 COPIA (ROSA) Y LA 22 COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE DEFUNCION

DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES

ONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS C
DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE

Modelo 2017.1

R SECRETARIA DE SALUD o FOLIO
RO CERTIFICADO DE DEFUNCION 200636863

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO
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1. NOMBRE DEL )
FALLECIDO(A) ELVIA CAMACHO REGALADO
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO
M2 0 6 1 8 B (8 | |Hmoe, Mier O, SAN LUIS POTOSI 2 4 |
Dia Mes Afio '9“0"3 Entidad federativa o pais (si nacio6 en el extranjero)
5. CURP 6. ;HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora 09
LENGUA INDIGENA? Mexican 4

CARE 360 B12MSPMBLDD|eoeOmnls@ “Op 2,0 ona,>— o

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 _ de un afio o mas Q § E Se |gnorao9

o Minutos Horas Dias Meses Afios cumplidos
B b e e e eecea s seaneeaeaas
o Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL  Separado(a Viudo(a Casado(a
ﬁ 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: do gestacion:  (gramos); b s 'Os ( 82 o Os
2‘ 1 | | | | | | 1 I I | | | | I ‘ | | R O 5 O En unién I|brt-,vo4 Dlvormado(a)o 3 Soltero(a 1 Se |gnor:.-1()9
w
10. RESIDENCIA HABITUAL
d Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) CAL LE M?NIEW?“
o 10.1 Tipo de vialidad ) 10.2 Nombre de Ia vialidad
LT3 MZ 17 FRACCIONAMIENTO ‘
10.3 Nam. Exterior  10.4 Nam. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10,6 Nombre del asentamiento humano
| TAMAZUNCHALE __ TAMAZUNCHALE ___SANLUISPOTOSI
10.7 Codigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o Alcaldia 10.10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD 111.1 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL
Ninguna )y Preescolar (D15 Primaria () 5 secundaria (D5 E seleccionada es: REMUNERADO AMA DE ngnora()99
Bachillerato o)), profesional Posgrado Se ignora : B =~
preparatoria 4 OB g 010 Ogg H
13. AFILIACION Ninguna (O)4 ISSSTED3 SEDENA (D5 Seguro Popular (0)7 Otra OS E
A SERVICIOS H AOCM
DE SALUD mMss(,  PEMEX(y SEMAR (g IMSS PROSPERA(D)4(  Se ignora(") gq 1 13.1 Namero de seguridad social o afiliacion
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION H .0(!0
Secretaria de T X = i v‘%u 010 ug: 012
Salud 1 'MSSOS PEMEX(5 SEMAR ()7 R 14.1 Nombre de la unidad médica 1ipublich lugar
¢ nida: H
IMSS IsssTH SEDENA Ufta unicad madica (™ s P | é T 6 6 6 4 & % |iHogar Se
PROSPERA O2 w“ 06 publica Os privada 9 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) . H O" '9“°raogg
15. DOMICILIO BONDE SUCEDIO LA DEFUNCION B( )| |! EVA( RD Beul%m
.1 Tipo de vialidad : ialidad
S PUEBLO ke 2 Y /
umPExterior  15.4 Num. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre de miento humano
15.7 Codigo Postal 15.8 Localidad g b aunlmplo o Alcal %la E' N # wﬁ:ﬂl ﬁ %ﬁﬁk
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 17. ¢, TUVO ATENCION gIEDICA DURANTE LA 18. ¢ SE PRACTICO NECROPSIA?
ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE?
0 2 0 b2 I3 1g | 8
Dia Mes Afio Horas Minutos X)1 NOO = ignoraog 01
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 Uso exduszvo del
Q PARTE | ' en%re eli L;\I%lo rile CI personal codificador
'i’ Enfermedad, lesion o estado E ;"ug,r{ge e ~ Cadigo CIE
b patolégico que produjo la 2 i
h muerte directamente aNEUMONIA AI'P'CA 2 DIAS ‘ .
g Debido a (6 como consecuencia de) : ol
& | causas antocodentes [ HCASO SOSPECHOSO COVID-19 ipise ¥ M & |
Estados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de) ' 5
existiera alguno, que H
produjeron la causa : l I
consignada arriba, c x
mencionandose en Debido a (0 como consecuencia de) 4
ultimo lugar la causa i
basica : | I
d) G
________ R [ A Ry |1 —— (e ———)
PARTE Il :
Otro? estados patol - LN i J
signiicaiivos que contribuyerorENFERMEDAD RENAL CRONICA
la muerte, pero no relacionados 1. ANOS
con la enfermedad o esf .
morbosoquelBpiodde  DIABETES MELLITUS TIPO 2 '

21. SI.LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

}.21.2 ¢Las causas anotadas  : 21.3 ;Las caus'as anotadas || o
21.1 Especifique s a muerts ocurré durante o |Bgmemelgecs | Snlanotiee | a0 causa B&%lpA &EEDEFU..C.ON
El embarazoO1 El parto()2 El puefpenoos E p o0 puerperio? : | igo
43 dias a 11 meses No estuvo emmbarazada en los 1 : . i
después del parto 0 abortoO4 ultimos 11 meses previos a la mueneO5 v s()1 NOOZ H 8'01 / NOOZ - S ————
22. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE 22.3 Sitio donde ocurri6 la lesion Area industrial OB 22.4 Anote la relacion que tenia el

(taller, fabrica u obra) : resunto agresor con el(la
22.1 Fue un presunto 1 22.2 4 Ocurrié en el desempefio de. Vivienda particular () g Area deportiva () 3 Grania (), | fg"ec;do(a)g =

enteo Homicidio O o Lohgle] ! Vivienda colectiva Calle 0 carretera {rancho o parcela)
1 2 p ; ‘(asilo, orfanato, etc.) O1 (via publica) 4 OtroO
S NeQ)z S€ ignoraQ) ; 8!

+ Escuela u oficina Area comercial o
: pl)blica O 2 de servicio O 5 Se ignora OQ : | ]

Suicidio O 3 Se ignora O 9

22.5 La defuncién fue registrada en el E
Ministerio Publico con el acta nimero: * §
H

22.7 Anote el domicilio donde ocurri6 la lesién

del presunto accidente, homicidio o suicidio 22.7.1 Tipo de vialidad 22.7.2 Nombre de la vialidad
22.7.3 Num: Exterior 22.7.4 Num. Interior 22.7.5 Tipo de asentamiento humano 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
22.7.7 Codigo Postal 22.7.8 Localidad Algaldia, o ;¢ e g 22.7.10 Entidad federativa

=1)]

T | A T 8 P pAnéN'rEsto CON EL(LA) FALLECIDO(A)




