- SECRETARIA DE SALUD

Modal 2017,1. 5
~ FOLIO

Wi
¥

oy ~ CERTIFICADO DE DEFUNCION 200533933 %

[CETLEE)

[tWomeREbE——__ ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

m.l.Ecqu, e,

]

)

: sl

s o w0 oo

mwmommwmum)

 (MABLABAALGUNA  [7.NA B""“’"Os
SICINIRIE [0 1) S O 88y oG 20O §

AL L0 kb
10.7 Codigo Postal 108localidad

: L | *““““"‘—m@n—m‘%-'."“"’.“a
3 f "'"1 5 ESTADO CONYUGAL  Separado(al () wmt-)oz t::ﬂ- 5
- i R S W En unién bre (D),  Diverciado(a)() 5 OBl 0L
i mmmmwm'mmmnmm —ralle
| i
m 704 Nom. Interior 10.5 Tipo de asentamiantg humano

11. ESCOLARIDAD

S O 2 Q) ) 5 \ :
0% Vunloio s R ~—10.9 Municipio o Aicaiia 70,10 Enlidad federativa o pais (si residia en el extranjero)

111 La escolarig,
Ninguna (0),  Preescolar (42 Primaria () 4 Secundaria (O s

Bndmmo O? Profesional OB Posqrndoom Se lgmraog9

seleccionada es 12, OCUPACION HABITUAL

e Coros @) anps 3y

13, AFILIACION Ninguna O1 ISSSTE 03 SEDENA 05 Seguro Popular or

Otrno i .
A SERVICIOS ® g ( .
DE SALUD mss(D), PEMEX(D, SEMAR (D IMSS PROSPERA (), , /86 ignéa g a7 VA L‘lz:‘i 2
Ry ) =40 099 ! 131Nummdamndld5°°'"°""""
14. SITIO DONDE SUCEDIS LA DEFUNCION A 1.9 s \ T O O
Secretaria de IMSS PEMEX SEMAR ‘ il Lt Ry st . 10 12
TR RS e b ~ il | > W
ISSSTE SEDENA e 4 § Hogar.
PROSPERA Oz 04 OB publica O,B prrvada Ol 142 Ciava UNiGa 4o e = Bl_llm CLUES) H 011 mmaOQB
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNGION Goygie vatd Mex oo § e AEHTY
" \ - 7 151Tlpods'vlahdld \ 3 Sh " Noa?n la vialidad ’
ﬁTﬁF‘:‘T* . A : ST " i“,:" Q.
- Exterior 154 Num. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre del asentamiento humano
i i ' i e iy iy

o ." \\C ¥ > A

18. 4 SE PRACTICO NECROPSIA?

TSR

_morboso que | wmn]o

‘ ;1 ‘SILA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANoa
'21.1 Especifique si lg muuj. ocurrié durante: 4
Elﬁlﬂm‘a‘m Lo s El panooz E_l":'}l'
Se 142 dlas a O No estuvo embarazada en h;
| despueés \Lmaborm 4 Gltimos 11 meses previosa la muerte s \
. 22.81LA MUERTE FUE ACCIDEHTAL o VIOLENTA.E‘PEGIF!QUE 22.3 Sitio dunde ocurrio la lesion
{ﬁﬂ Fue un presunto 1222 (,Ocuma en el desempefio U‘menda particular (0 Area “ﬂwﬁlb3
7
Homicidio : ¢ Vivienda colectiva Calle o carretera
(O3 Homidio ) > g asilo, ofansto. ete) (1. (via publica) y
/9

Q3 Seignoa(), :

1 Escuela u oficina
i publica ©)

22.5 La defuncion fue registrada en el
Ministerio Piblico con el acta numero: &

T3 ‘ AR ; Ja ! ¢ Sl < E TR WA,
16. FEJ’?(:’&:;@O ot 15.8 Localidad . 5 BMunicnpsooAlmla[a B —a 10 Entidad federatva
=CHA omosiu' DEFUNCION g 17. LTUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA
A Lﬁ'il‘.l__l Sy e 0] L gl S| | ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LAMUERTER
38 P ia Mes Afo % Horas Minutos SI®1 “"Oz Se hnoo
g PA:I_AEL:SAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon. Evite senalar modos de mori - ejemplo: parolh\ﬁim. ast!nh,
Z | Enfermedad, lesisn N ‘ : ks s
3 | atoimeded. lesien o astaco 4D W B
& | muerte directamente ( : .
a a) s, - IR 0 |
5 Debido a (0'como consecuenciade) |
o ” \
g %:n teced b) C‘\y ‘I‘P' l LU0 Vi
0S morbo: ‘como
© | existiera al ums.O:u:| t ;F'@ mwda,
produjeron la causa 3
mencios a:damba ) .9 - -
Gltime ‘ggar };‘ga s i Debadcr'.'g {qw@nmnmuenda de)
basica LAY f
= 8 80 aian o 0d % '
SARTE ; = _____1.___.__..._
nificaf ’ { L 1 g ny
Sanificaivos aue coniibuyerona pee a' T
con la ent

22.4 Anote la relacion que tenia el
presunto agresor con el(la)
fallecido(a)

22.7 Anote el domici

del presunto acc

22.7.2 Nombre de la vialidad

22.7.6 N

del

E5 rﬂtr\

i % sl
aprdlldo oy

|



