ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 1* COPIA (ROSA) Y LA 2* COPIA [AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE DEFUNCIGN

~ DESUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES

\'-

LOS DATON PERSOMALES ESTAN PROTEGIDDS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES EN POSESION

-

AR A E O A
200638945

s 721 F

SECRETARIA DE SALUD , FOLIO .
CERTIFICADO DE DEFUNCION | 200638945 |

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

([ 1.momsre oer )

et Manue) Sanchez Galiciq ————
T FECHA DE NACIMITNTD 1 MR & ENTIOAD DE uum Wi J
LZ&I‘I L.0)6.1 119, B 1D gy wmQ, e, 00 | — S0 Luis Fc'\o.rl___:_rl——'—l—

Lt ) bt miovs 8 1 (i st ot WO

L CURF & HADGAIAALOUNA T WACIONALIDAD Lagron )y
LEWGUA MDIGENAT Ussrare
SIAGIMIB 310161219 HISIPINLINIG L FnOn| 20, ~@, O] oo o —— s
Covvos SRETRET| | W] MR EMm ) rumee, [ FF | seeeO,
B | bl S L I AR o e e
§ [rmmainianl, PEmm P [ et e, WO, SmetO,
N L o S O T Y R B | [ e i o
Y = Y | FARYZ
SOH COGH"‘--*'&H ],. i 100 Paared (o b wiomie
100 tum Laterwr 104 M iiprr |na|m"....r3&-wm» an u‘“?:?m-mmm

3016101 Coded valles — _ Ciodod valleg < san Luis Rlosy

w1 i iy e | i i B |

1. EACOLAREAD Ir Laescniavasy 2. OCUPACION HABITUIAL
weeesQy P Oy Prwe Oy e Q) | emonstes ﬂamh Ac Veate O
::"::'::“O; [—— ooy B s Dy :r wpieta (), -mm«u.) R aheja gy Lo hw-o, »

11 AFILLACKON kegra (), ws Q) S10E NA O, Sagrrn Peoim () Crea
Asmes i ! 4102833397

Mssi,  rven(), senar (O s poneea ), !"‘""O D e ey
T4 T DOWDE BUCEDIO LA DITUNCION

Frmmadyy  wangy, Pex(),  soun (), HOSH*NI_{*‘I’IF‘GI _JL_'EPHQJ\‘G_.__ o .Orz

Saan) AR ey

s O SO, a0, TEEMO, S0, ISJP_LIJ_e»tl.SlmoJ olo 1 712); »«a-o,r S0 Om

Ursty 4 [ sttt wmmeion e Babard |C4 L G}

15, DOMICILIO DONDE BUCEDM) LA DEFUNCION E; ]e_\niﬂl:i.__ — kMexco lareda

15,1 T o 152 Hostian & W pata]
=] Fracionamienis 19_de eneve
o REred 154 Ko iilengr 153 Tgxs il i tamemtil Fdiismd 1L S Mormitrs Dol BRALETRR Pumene
Qlalololol  _ Ciudad valles  __Coded wlles_ San Lu's (odasi
::I'l:&.i-g-ul‘mll - LR T— 5 ¥ bhawopeg o Acaita T G E i
16, FLOHA T HORA O LA DEFU
01 12,0170 T P [ oo
D Tiew [y @, w0, Sewreayy

18 CAULAS DE LA DEFUMCION flﬂﬂtwlﬂl-m.mtﬁli-nm L e T

. Dﬂiﬂﬁqa_f,ﬂc‘am‘ Hawnahito 0 . .
Cavas scosaot l-'ltmnr ragia In}mmccfahm_ﬂe._imhzmmmllfk5 J'-GS 1616 |

mertenon § Debao a o como

A -Tvomboqumm gcmadn-nca ¢ J' =_l9 dias |'DEG5 ]

;| [Deeu o {0 porma o

o Deague_Sevelo o o .10 _ dins |A932_]

i e e T - e e e e s e e = - === == ]

;‘V‘:“"‘““. w“"' _&Cl‘oﬂjtf_‘._l'r\&?u!ﬂ__. . o . f)_d\ﬂ ftzs_‘z_u
ot oo Teslores mistos de) bedonce  arido-basicg 5 ditr s £834 |

+ | 31 BILA DEFUNCION CORRESPOMDE A UNA MUJER DE 104 S0 AMOS | 21.2 Lo cavies anotdas :utu.um.u_ 1fr.T-,.r..ra;.r..-__

DE LA GEFUNCION
§

211 Evpecefique ol La musets ocumio gurames H b ESmcioaron ol smbarite,
i H wmbarars, m 7 0. CAUSA BASICA DF DEFUNCION
Eremtpann), Uen(), Upapero(, . o pusrperne? § Polo » pesspars Codugo CIE
Mosen eatiovn et aceds on kba 1 _ :
ﬂﬂ:,'ﬂmumOa :dlrrc-sn-u-i;u-;.hmoﬂ s, w0, sy to(); l‘]_l__l_]
. nuulmrutncm:muomnﬂ&.unm I23 B e B L e A'“WOS: 224 Arcog i rslactn oues e o
ati . (atew H45CA 1 cexh} = 5 peievpiey con ekia)
1 w1 presurtio H:gmt':‘wﬂ l.-map.-.m..-on Aena geportva (0) 4 a.-‘.o, Wj L
m | Aoy, Hememary, b ! vivenda coaecta Calis 6 Eariatorn francha o paresia) e T3
1 J O 5 = 1r|kl exanas e ) 1 v puicay o-l MOG.
; Buada O, !‘-vlno' v MO Se e 03 ' Ewcueia w ohora Q3 hwmﬁrmloo :
%9 1 P publea L] S'WSOiE | |
e - e Rl =i J ) o s o o e e R T T
g§ Mrwnimrg Pubden oon ol acty rermers |
[x] 'l
L 3
"
£ :
E n:mcmmmnm
3 gl privurts Aerelanis. b wacicha 22 T 1 Tipo o viskaag &2 T 32 Hombie o g viaddad
Z1 1 3 Mo Exmnoe 22,7 & Hum remnor T2 T 5 Tipo de ssevtarimrio Murnang 22 7 B Hombre ded snordsueni hamens
T T T Caneyn Poalnd 227 B Localaad 22 7 8 Muncoso o Aes.a 22 7 10 Eretar) fnceraive
13 WOMARE
oy T4 PARENTESCO COM ELILA) FALLECIDO[A)
S Manuel Sanchez Goazaled fad
vl 8 Eorrmioe Aowleckts Sparrk Amiaa aaye | |
I3 CERTIFICADA FOR 4.8/ EL CERTIFICANTE ES MEDICO
ety MmOy ot @) 2196664\
% e 2Oy Anmione () ot Oy N a3f & o §a rofescnal
7. NOMBRE -ﬂ 28, F
© ._ﬂLEaﬂ_Sa__ﬂJ Yoo qmuz
E :-:'\'twlj Prorer Awaayy Soqundo Apalats
5. DOMCHI0 y TELEFOND
£ o Gratd _meLLnfm%__ T
pr % 1 Tipo e wakind T3 Ramiben ca kv Y 0o THA N Wioir 705 Tigea 09 snentarmeerin
("
8 |_Mde Enan 74101010 c;uicd Valles s
96 MmN ot EnlnMeseag Mumans. L 7 Cécbgo Paslal 3. FECHA DE CERTIFICATION
IQCJA_VQJBH_&LM__PEJQS “—""’”“'aoH':[ |
_g%l.umqm- ﬂlU[—ﬂM;ihth_ 2111 Tewtona Ou. ™ 2 om? 0
o 31, LA DEFUNCIOM FUE INSCRITA EN LA 11 LUMGAR ¥ FECHA DE REGISTRO
i 4 | DFICIALLA O JUZGADOD
S A1 Locatesy [ 1 ! | |
=55 | e .Litwn Mum,
a L] [ |
310 Aeta hum X T Muncitsa o Alcsd A2 3 E el Necerping L@ Din hbes Afn )
ATENCIAN: Fl DEDCALAT ME1 ACAIeTim mie AEne A e s e & 8 & s sl o e s s

Escaneado con CamScanner



