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A DEFUNCION NO §

DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES
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SECRETARIA DE SALUD oo EOHE
CERTIFICADO DE DEFUNCION 200636864

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

4200636864
¥909€900Z7

909£9002r989C900ZrIEICIO0ZPINICIOOZFINICHOOZ

1. NOMBRE DEL : BESAN'LLA
FALLECIDO(A) i
ANGELICA FERNANDEZ
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO 2 4
b L4 1o lg 14 1o 13 |2 Hombre(), hxeroz (jA N LUIS POTOSI l _ _L_J
i Dia Mes Ao ignora Entidad federativa o pais (si nacié en el extranjero) i
5. CURP 6. ;HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora
LENGUA INDIGENA? Mexid¢ha () 4 gnora (D) |
| s IN [0 3 twnora Qe[ SO, YOz .ol o ;
FlEBAB 2 0 lg24 MiSPR.I s 1 X002 igroraOs| 0 Q> Espechiaie
8. EDAD Para menores Para menores Para menores Para menores Para person£ 8 8 :
CUMPLIDA e una hora de un dia de un mes de un afio de un afio 0 mas 1_ [ Se '9”01'30 i
o Minutos Horas Dias Meses Afos cump lidos
e T T i
= Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL  Separad Vi i
8 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion: (gramos): para o(a)o 6 ]uxa)OZ Casa““’”Os
j | [ | | | ] I ‘ [ | ' 1 | | | | | | [ L L1 1] En unién libreC)4 Divorciado(a)o 3 Soltero(a)()1 Se ignorao 9
<
w
10. RESIDENCIA HABITUAL
d Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) —CALLE AQUILES SERDAN
=) 10.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de la vialidad
" BARRIO SAN RAFAEL
ﬁ% Num. Exterior  10.4 Num. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10.6 Nombre del asentamiento humano
PRSP — TAMAZUNCHALE TAMAZUNCHALE SAN LUIS POTOS!I
10 Codgo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o Alcaldia 10.10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD - 11.1 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL
Ninguna (O);  Preescolar Oz Primx‘a O, secundaria Qs ! seleccionada es: NO REMUNERADO - AMA DE 03 L %ﬁoraogg
Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignora : Completa Incomta 8 i
preparatoria O Os grado Q19 Oes ! O e 12.1 Trabajaba
13. AFILIACION Ninguna O1 1SS, O3 SEDENA OS Seguro Popular O7 Otra O 8
A SERVICIOS X : SAFG590208/60
DE SALUD mMssQ,  PEMEX (D, SEMAR (g  IMSS PROSPERA (D Seignora(Dgg | 13.1 Numero de seguridad social o afiliacion
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION i )
i NO APLICA ¢ 10 Otro 12
g:ﬂgtana ), mMss(Q;  PEMEXs SEMAR (O e R NSDIe 0e 1o unidar médilca N : pubhcao lugar O
IMSS T DENA Otra unidad médica alol7] | - Ho)r Se
PSsera Oz 955TEQ  SE0ENAQs B pivage OF 74.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) : On FrorsOse
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION LE AQUILES SERDAN
_%o de vialidad 15.2 Nombre de la vialidad
n EL
mNum. Exterior  15.4 Num. Interior 154§?pﬁaﬂ'sgntamiemo humano 15.6 Nombre del asentamiento humano
—TFAMAZUNGHALE— Wl E SAN LUIS POTOSI
15.9Coddo Bostal h calidad 15.8 Municipio o Alcaldia 15.10 Entidad federativa
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 17. (. TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. ¢ SE PRACTICO NECROPSIA?
I | I | l | | ml l | 4 "l ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE?
O o r. " o : S'
0 " 75z 0 Suese U “Afo ¥ 1 Horas ~  Minutos f'O1 NoD, Se ignora(T)g iOn X°O2
g 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglén. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) Inttervallo apro;imlado Uiso: X
. + entre el inicio de la :
O | PARTEI ;
g Entfelrmedad Ieswr:j o estado : ﬁ‘ngg:‘rgedad yia Cédigo CIE
S | patolégico que produijo la :
b muerte directamente NE ARS COV 2 10 DIAS )
g ebido a (o0 como consecuencia de)
=) : 1
W | causas dentes b) : -
Estados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de) :
existiera alguno, que :
produjeron la causa : | l
consignada arriba, c) :
mencionandose en Debido a (o0 como consecuencia de) 3
ultimo lugar la causa H
basica H 1 }
d) :
"gA_RT'E' 'z'—d - _t ; _______________________ TTTTTTTm T T e 7 4 ______
tros estados patologicos H &
e, pers no.relecionst TENSION-ARTERIAL SISTEMIC 25 ANOS |
Iagmuerte pero no relacionad ﬁp'ER A H
con la enfermedad o estado H
morboso que la produjo S INODEPEND IENTE 20 Aﬂos l |
21. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A54 ANOS ! 31 .2 jLas causas anotadas  : 21.3 ;Las causas abnotadas - Adsgl exclusiv al.qaditic
411 Espacifique sl laimuscte ocurrid durante: , : Qaisaaions | Bafo o puerperio? " 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
El embarazoC)1 El parmo2 El puerpenoC)3 i parto o puerperio? Cédigo CIE
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los H H :
después del parto o abortoo“ ultimos 11 meses previos a la mueneO5 ] siOy N, : SIOF N2 l l | : I I
22, S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE ; 22.3 Sitio donde ocurrié la lesién (tal '/';rbea induséria)l 6 i 22.4 Anote la relacion que tenia el
g aller, fabrica u obra i resunto agresor con el(la
22.1 Fue un presunto : 1222 ¢Oct.t|rrlg en’,el desempefio de: Vivienda particular OO Area deportiva ():5 Grent ao-/' fpallecido(a)g (1a)
» Accidente() 4 Homicidio (7) , S iradses ! Vivienda colectiva Calle o carretera O (rancho o parcela) :
w . : {(asilo, orfanato, etc.) O1 (via publica) 4 oo Qg!
= Suicidio O Se ignora ' SIO“ N002 se |gnoraog ! Escuel fici Area comercial 0 o
: |
E + 3 O 9 sg]u_le aioficns O ici Os Se ngnoraOg. | |
g 5 22.5 La defuncion fue reglstrada en el 1 22.6 Describa brevemente Ia situacion, circunstancia o motivos en que se produjo la lesion del presunto accidente, homicidio o suicidio
o E Ministerio Publico con el acta numero: |
(& H
<0 H
nS : + { 6
ws - D dagel((2 Parug 21
E 22.7 Anote el domicilio donde ocqufié. la lesion - '
g del presunto accidente, homicidio o suicidio 22.7.1 Tipo de vialidad 22.7.2 Nombre de 1a 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 22.7.9 Municipio o Alcaldia _22.7.10 Entidad federativa




