R i ‘ .
o SECRETARIA DE SALUD -

DEL

Vaosato 2017 1

CERTIFICADO DE DEFUNCIG. : 200637167 !

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO " us sevsnrion cevenios cevasians cerentins

m?n::) ,\/]O(;gma LG ,\./C(c*fg. ”{‘4 N o c‘(& 2

— —NObIR(S) Primer Apelido ndo Apelido o

2. FECHA DE 55 ) 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO j Y i
8 \' 4..,8 L .__\., I .“:’,Lé_l.g.,l :‘:"'xfog YD, 80 eOs 1A LU 1S 53 ’ e SN

Mes Afic federativa o pais (si nacio er'e! exiranjero)

s, j’ 5 N . o mwnom:, 7. NA s.qmo,
SAHMS L0 3 3 1Y {60 0 A O s B o, e —
o gl st/ LQ &x’.q,' Segnora (D) i
teses Aos cumpidos !

9. ESTADO CONYUGAL Smlda(llo s VMD(I)O 2 cmﬂoxu)o 5
(gramos) ?
Lt boid En union mno‘ Divamo(n)o:‘ sanm:(a)o' s'WOg

0.1 Tipo de viaidad 70 2 Nombre o6 1 vislidad

CA, EL CERTIFICANTE DEBE REMITIR ESTA COPIA A LA SECRETARIA

10 DIAS HABILES POSTERIORES A SU EXPEDICION

DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

FICADA POR UNA UNIDAD MEDS

EN UN PERIODO MAXIMO DE

ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY
DE LA DEFUNCION

DE SALUD

mvummumuoﬂmmmmn&umm

DEFUNCION NO FUE CER T}

3

@

10.3 Nam. Extarior  10.4 Nufs, ielgrior ¢ 105 Tpo [ JW, L Pumano

) GO [a Yy ten gzrt je'z"""’lc,‘ ~Me? .,A(”L‘clz iy Lu\ 3
L‘%-;Ela—wl’%—f‘ i tﬁimm‘;om i Spsiw
11, ESCOLARIDAD 1191 La escolarided uo?m ‘lﬂ,ﬂaﬁ UAL

Ninguna (), Preescorar Oz Primaa O, O:s ; . 1.7 y 1.1 ‘._;;'.’,!9”
mﬂ O protesionat QO Posgrace Oy se gnora(Qgy Cammo incomgleta (g 121 Trabgjaba s N, Oy
u:ﬂuwno- Nngua (O, 15SSTE Q. SEDENA 4 Seguro Popular )y ora Og

DE SALUD mssQ, PeMEx(Q),  SewaR(Dg  IMSSPROSPERA( Dy Se gnors () o0 73,7 Namero de eagunidad socal o GRBcEn

14. SITIO DONDE SUCEDIG LA DEFUNCION 1 i { * i vig .
fomaiacey,  wssQy  PeMEXQy  SEMAR(D, — 3 i viucaOr0 £ Onz

de
PrSseera Op 1SSSTEQ,  sevemQ  QREO, IO, | luz(!bnihulﬂ:'mlum[bnm}u uingcluesgl IE O SanOe

75 1 Tipo de viahdad 157 Nombre dela visidad

153 Nom Extencr 154 Nom ranar 755 Tipo e aveniamients Famang 756 Nombre del ARnISMISRto Fumanc

L] ; ,
TETES poali"J TrPre—) TES Muneii o Alcaldia 8.0 Eriidad federaiva

\ e 20 , 3, % Q) | nPenmeoA o iesibm avres o Chwoerrer | ¢ a .
e T > M P -0

v, .- r— 43
19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola cause en cada rengién. Evite serslar moros de mori - ejemplo. paro cardiaco, astenia, olc.)

PARTE |

ﬁmow: 'mpgéf i
Gue a

m&mmp a)

. W § e -5

IR L S e —
Be  Coloncdid Lol Crons A

ettt e

.

43 dias 8 11 meses No estuvo emberazads en log
i r@“‘&lm»mo‘ Gftmos 13 meses prevoe s i musrie D

21. 5i LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS
u.omuhmmm:

n®) HoweQ),  GmepenQ),

G dagrmo
© puerperio? ::

SI0), o), Q¢ MOy,

200637167
DEL CERTIFICANTE

| 22 9114 MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIGUE | 223 Siio done ovurr s v Area industrial O} 22 4 Anote ta relacion que tenia of
s H (tabier, tabrica u obra) i presunto agresor con eifia)
224 Fue un presuntn 1222 ,Ocurnts an el dasampefo de! Vivienda parcular Qp  Areassportiva (O Granja ("), | )
: ? : H o
Accidente(") | Homeoo (), | B fiblg i Vivienda colectva Camocemmie ~  {anchoo parcsie) -7}
i <. iasio, arfanate, el } O 1 (via publica) 4 omeQg!
& |Susidc O, Seynore() $O1 MO, se g, | Escuela u oficing Area comercialo () i
: ¢ publica Oi de servico 5 Se :wmo’:
§ e U R Apbnaserosslosranavasassensonnishe wodNTenseryous eonars succeirsosssosenenssassan Mesesead)
22 & La defuncion fue rogistr : 226 Descriva i3 stuacion, st 0 motivos en que 88 produ/o @ 'esion oel presunto accident
Ministens Publico con ef acts numero 3 A v
H } :
227 Anale ¢l domiciio donde ocur | lesibn 4 "
dei presunto sccidents, homicidio o sucdio 327 1 Tipo Ge vialidad 227 2 Nomtre do ,:5.;.' ‘:"—f
227 3 Mam, Exterior 22.7 4 Num Interor 227 5 Tipa de ssentamiento humanc 28 7 Nowbre del asentamiento hurmano
1 ]
| | e —— S
21"?(}6_@30%“ 227 8 Localidad 22 7 5 Muncaon ¢ Alcald s 22 7 90 Ertidad federatva
gi 23. NOMBRE # i " ‘. 24 PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
A
“Nombrals Primer Apeiido Segonad Apelida | .
25. CERTIFICADA POR 26. S EL CERTIFICANTE £S MEDICO
Médico talame O v Meseo lag mO.? Otra misdics” O;
Bersona Wfﬂ'fi pot la O 4 Autordad cilt 05 Otro* O, *Espeedgum Nurmeis g 18 oeaula profesional
27 NOMBRE f 28 FIRMA
T Nombrels) Frirrier Apaiids, Sz 1

23 DOMICILIO y TELEFONO

T T Tig de viondad 292 Nombie 06 @ v A5 Z um Exteriar 26 4 Num '1erar 29 5 Tipo de asentemiento
gl Pt 1 numarc
29 6 Nomire del asemaments homano "38F Codigo Postal 1% 8 Localidan 30 FECHA DE CERTIFICACION
e { O O 0 W S D | { Il i 1l
25.9 Municipio o Alcaidia 2% 10 Entidad tedenstva 28 11 Teielono Dia Mes
31 LA E UNCION FUE INSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
OFICIALIA O JUZGADO
321 Localdac .

E g Num — LibroNum
\ 31 1 Acta Num ) 32 2 Municipio 0 Acadia




