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2. FE NACIMIE| 3. SEXO 4.E AD DE NACIMIENTO b
i Of%| 1 C\ ?J T | Homoregy, misry, se O, QUL eXOne o ]
ignora Enlidad federativa o pals (si nacid en el extranjero)
5. CURP 6. (HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora OQ
Mexicana 1

|

Ot ()3 =¥ Especifique

8. EDAD Para menores Para menores Para menoras Para menores
CUMPLIDA  de una hora ] de un dia I | de un mes | de un ano ‘ |

Para personas
de un afio o més LOJEJ:M Selgnom(Ty,

o Minutos Horas Dia Meses Afos cumplidos
T P PP P L s S
] Para menores de 28 dias anote 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL
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A SERVICIOS :
DE SALUD mss(),  PEMEX (D)4 SEMAR (O)  IMSS PROSPERA( D)y, Se ignora ) o 13.1 Namero de saguridad social SETiac
14, SITIO DONDE SUCEDIG LA DEFUNCION ' i R On O O
1 %
gocrctariadedRyy  MssQy  PEMEX(QDs  SEMAR (O il | 4.1 Nombre de 1a inidad médica W — #ptblica’10 “iggar 12
IMSS L SEDENA Otra unidad médica fronef e B | | ool
PROSPERA 02 04 OE‘ publica QB privada Og 14,2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) H Oﬁ 'Q"U’Eogg
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15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION ‘ O =N X\\ \\ -" \ V.
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r
Yuht o - g'h L Qu!gs) )
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q | | 2 >y n S | | ) ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE?
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Estados morbosos, si Debido a (0 como consecuencia'de)
existiera alguno, que
produjeron la causa

consignada arriba, C
mencionandose en & 1" 11" Debido & (o como.consecuencia de)
ultimo lugar la causa
basica
d)
PARTE Il

Otros estados patgl mﬁ
significativos que:contribuyeron a
la muerte, pero po relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

22 5 La defuncion fue ragls!rada en el
Ministerio Publico con el acta nimero:

21. S1 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 AROS _ 21.2 ¢Las causas anotadas : i 2.3 ;Las causas anotadas Uso exclusivo del personal codificador
21.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: ' : el ;;fa::g::, s Puarparlo?‘“‘ruo' 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
El embarazoo1 . El |:\arlo(:)2 El |:|1.|erpanoC)3 i parta o puerperio? ! I Cadigo CIE
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los v H |
después del parto o abartoO4 Gltimos 11 meses praviosa la rnuerlza(D5 : $iQy Na(D)z ' SIO1 N, u__l__|_|
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22,6 Describa bravemente la situacién, circunstancia'o mativas en guese arodu}o la lesion del presunto acc.ldeme homicidio o suicidio

22.7 Anate el domicilio dende ocurrid la lesion

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 Nam, Interior

22,7 .5 Tipo de asentamiento humano
1 1 1 1 1

22.7.6 Nombre del asentamiento humano




