SECRETARIA DE SALUD SR - SO
CERTIFICADO DE DEFUNCION 200837456

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

6200637456,

» 169008
7~ | 1. nomere peL _ — ¢ ) )
FALLECIDO(A oY -+, L |
® _ TJeoe o o1o \orzos LARBATA L
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAB_PE NACIMIEN:I'O ~ ~ J
2 1101 6] | | q [(J \ | Hombre@), Muer(D), Se (D D BN Luls Yorosd [ |
Dia Mes Afio ignora Entidad federativa o pais (si naci6 en el extranjero)
5. CURP 6. (;HABLABA A}.GUNA L‘ NACIO%IDAD Se ignora OQ
. LENGUA INDIGENA? lexicana
. r 7 . Se : 1
LP[(\ICI L|(‘| ‘ IC}GIRI(‘IH lsl (\ILI ‘llf) iolli '9"0"3099 SIO1 N°®2 i%?\oraog °"302-> Especifique
8. EDAD Pal enores Para menores Para menores Para menores Para personas C :
CUMPLIDA 4§ una hora L1 | geunda de un mes de un afio de un afio 0 mas 5 ' Seignora(0)
o Minutos Horas Dias Meses Afios cumplidos
B frereerceeiiiice e T T B ot e e L vy
S Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL g d Viudo(a, Casado(a
§ 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion: (gramos): .eparla O(G)O 6 s :u ; )OZ 8o o )®5
E' I | | I | | l | l [ | ] I l | I l L Ll L En unién Ilbre()4 Dlvorcnado(a)o 3 0 tero(a)o 1 e |gnorao 9
w
10. RESIDENCIA HABITUAL = b4
i | Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) C A LLE EmiLreae =N OOV VY
[=) 10.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de la vialidad
- Colemrn EMI Ly ame 2 appTn
10.3 NUm. Exterior 10.4 Nam. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10.6 Nombre del asentamiento humano ~
F4ldle e ‘ez ueuwn\E - TAN RZONCMA | T SHM \,L')L S Yoxond
10.7 Cédigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o Alcaldia 10.10 Entidad federativa o pais (si residia en el-extranjero)
11. ESCOLARIDAD 511 .1 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL
Ninguna O);  Preescolar Oy, Primaia ()5 Secundara(Dg |  seleccionadaes: YR OFESOR. L 1] ieeoraOse
Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignora ECompIeta Incompleta () | 12 1 Trana e o
preparatoria O7 fofesiona @8 gl O10 g 099 : @1 P Oz 12.1 Trabajaba S|O1 Nc®2 Se rgncra()9
13. AFILIACION Ninguna(Q)q  1SSSTE @);  SEDENA()s  Seguro Popular () ora Qg | N
A SERVICIOS . : : POoRns 312 29 'S
DESALUD IMsS OZ PEMEX O4 SEMAR OS IMSS PROSPERAC)‘IO Se lgnoraogg : 13.1 Numero de seguridad social o afiliacion
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION T -~ b
A¥IRZ ONCHB\C iVia, (Do Ot Oy,
Sretariade, mMssQ3  PEMEXQs  SEMAR(D, 14.1 Nombre e la unidad medica i publica lugar

SEDENAOG Otmunidaaoe gggggog Lﬁl? I t'l bl Tl Ol OI O | 1} [ A lz |§Hogar O11 %f\oraogg

IMSS tra |
prospera Oz 'SSSTEQQ4 piblica privada 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) :

15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION E ARIETED W Teann2zoNCowualE Sany Mue <, a0

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES

TR
200637456

& U/,;

Qs /b
/e

i 15.1 Tipo de vialidad 15.2 Nombre de Ia vialidad
K. .5 Leardl B Zaca-t, et
15.3 NGm. Exterior  15.4 NGm. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre del asentamiento humano
Flalale o : Zodo( < Vopa O
1A O Taupzownn Le S AZ UM CH Ol _\uls {A0nT
15.7 Cédigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o Alcaldia 15.10 Entidad federativa
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 17. ¢, TUVO ATENCION géDICA DURANTE LA 18. ¢ SE PRACTICO NECROPSIA?
\ ] N
© AOIBIAI0, 2,0] LOLE|O[O] | ENErMEDA o LesON ANTes be Lo NUERTE? SO
Dia Mes Afio Horas Minutos @1 O2 OB 1
5 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) : Int!erval|q agro:irralado
1= + entre el inicio de la
o PARTE | . \ enfermedad y la
3 Enfermedad, lesion o estado 1 muerte
2 | patolégico que produjo ia ; - ’Q o !
& | muerte directamente a) 1 7 - eofive ovn OENEP.Y H @ O Pq‘ f ’ ‘
g Debido a (0 como consecuencia de) 4 i
N | s e n Neauowa — O<leen P D ool |
Estados morbosos, si Debido a (0 como consecuencia de) i
OX;%!IE'IS alguno, que L (7 :
rodujeron la causa - - H S
gonsk-nada arriba, ¢) OE M v \r\ LAY VLM O ; \O Lir l ' i
mencionandose en Debido a (0 como consecuencia de) [ i
ggg?czlugar la causa ~ c H 4 i
: a9 Caso Clnn e manes oe Covip -1\94 U4 Diny| |
e SRR, g e e e S s T B e o ,_.___.____“._....._4._,_._____..E___.__.__...,. =y
Otros estados patolégicos C H f,'é 1 ’ l 1
significativos que contribuyerona \_ 2 OV OBy \'\ A\PeeENINi M WA : Mieses| i
la muerte, pero no relacionados H ]
con la enfermedad o estado v {
morboso que la produjo ' i
21. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS ;21.2 ¢Las cmﬁsaslanotadas 1213 ilas causas abnotadas ! Ao
21.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: 3 fueron complicacion: 4 o sSmbarazo, | 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION |
El embarazo (D), El parto(D), El puerperio(D), i gﬁ",ﬁ,’-?p.f,fp'zﬂg'?‘“' E PArto O POIperio? 1 Cédigo CIE %
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los H H {
después del parto o at:‘oﬂoo4 ultimos 11 meses previos a la rnuerteo5 f 5[01 N°O2 H s'O1 NOOZ i e L |
22. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE E 22.3 Sitio donde ocurri6 la lesién (all érbea indusgria)loe E 22.4 Anote la relacién que tenia el
s . er, fébrica u obra resun r ()
22.1 Fue un presunto 1 22.2 4 Ocurri6 en el desempefio de! Vivienda particular OO Area deportiva 03 Granjao fl; b :;dgi aa)greso con el(la)
n Accidente(T) ;- Homicidio () , : su trabsjo? ! Vivienda colectiva Calle o carretera (rancho o parcela)
w isi N : ‘(asilo, orfanato, etc.) O1 (via publica) 4 Otroo
2 Suicidio (7) 5 Seignora(D) 4 ! Oy Qe igrora s Escuela u oficina Area comercial 0 O
= 2 : i publica O2 g serics 5 seignoraQ) | ]
g )-<- 22.5 La defuncion fue registrada en el 226 Describa brevemente ia s;tzjacién. circunstancia o m
o E Ministerio Publico con el acta numero: |
O :
0 :
s
5 22.7 Anote el domicilio donde ocurrié Ia lesion
2 del presunto accidente, homicidio o suicidio 22.7.1 Tipo de vialidad 22.7.2 Nombre de la vialidad
22.7.3 Nam. Exterior 22.7.4 NGm. Interior 22.7.5 Tipo de asentamiento humano 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
I
22.7.7 Codigo Postal 22.7.8 Localidad 22.7.9 Municipio o Alcaldia 22.7.10 Entidad federativa
=i 23. NOMBRE ") (\ 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
a2 Spite Cocin YCe2oo COHDT R Wn | |
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido |
25. CERTIFICADA POR 26. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
w |, Médico tratantle O1  Medico Iegis'ta Q2 otro médico* @3 136 V636
E sgggtr;aﬁ:u‘;gné:g% pors o4 Autoridad chvir O5 Otro* Oa *Especifique Numero qffa cédula profesional
< » 28. FIRMA
27. NOMBRE s . - ;
g Mrvec  Jescee Gogeoun Coagera &(‘
= Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
i |2 DoMICILIOy TELEFONG (v, o ern : = i K O (VTSI
3 29.1 Tipo de vialidad 29.2 Nombre de la vialidad 29.3 Num. Exterior  29.4 Num. Interior 29,5 Tipo de asentamiento
w s p— humano
8 oo nn FHALDIEelo] ToaunzoneHe (€
4 29.6 Nombre del asentamiento humano 29.7 Cédigo Postal 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
p 3 3 - c . . o R 4 R192.65.9 . €
3 TpnezoMeuwn L S \uzs FTrtest 183362 1190(0,A10,2]2,0,2,C)
29.9 Municipio o Alcaldia 29.10 Entidad federativa 29.11 Teléfono Dia Mes Afo
31. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
OFICIALIA O JUZGADO I |
] 32.1 Localidad | -
Nam. , Libro Num.
L I T T
31.1 Acta Num. 32.2 Municipio o Alcaldia 32.3 Entidad federativa 324 Dia  Mes Afo

ATENCION: EL. PERSONAL DEL REGISTRO CIVIL DEBE REMITIR ESTE ORIGINAL A LA SECRETARIA DE SAL




