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0 0 O A0

{

 LOS DATOS PERS

JTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

ALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE

210829424

WU LU L L

SECRETARIA DE SALUD sai e e

; z E] S
CERTIFICADO DE DEFUNCION i 210829424 i
- A
ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO 9 BLEVERZIOLE
e,
#" | 1. NomBRE DEL . :
FALLEGIDOY) Carmen Garcila Revna
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
2. FECHA DE'NACIMIENTO 3. SEXO 4, ENTIDA&DE NACIMIENTO
L O 3 | 0 14| | 12 12 2 | Hombre(?), Mujer@), Se (g uanajuato ! | |
Dia Mes Afio ‘9“0'3 Entidad federativa o pals (si nacié en el extranjero)
5. CURP 6. (HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora 09
- LENGUA INDIGENA? Mexicana (3 4 :
GIAIRICI2I2|l0l4l013MIGITIRIYIRIO 7 i%snora Qoo SiQOy Ne@®, Se_ (g otra ) p=>
1 2 ignora 2 Especifique
8. EDAD Para menares Para menores Para menores Para menores Para personas ;
CUMPLIDA  de una hora de undia de un mes de un afo de unanoo mas | 9 8 Se IQI'IDTEC)g
o Minutos Horas Dias Meses Afios cumplidos
A Ty Ut S
= Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL  Separad Viud Casado(a]
8 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion: (gramos): PeEl u(a)OB 'u D(a)®2 ado( )OS
ar s iishity 4
_14 F ! J ! J t | ‘ I ! l [ I I ' J [ L Ll En unién hl:n’eC)4 vaormadc(a}o 3 Solterc(a)o 1 Se |gnorao g
Y I'10. RESIDENCIA HABITUAL >
il | Anote el domicilic permanente donde vivia el fallecido (a) Calle Francisco I. Maderop
=] 10.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de fa vialidad
S/N ;
10.3 NUm. Exterior  10.4 Num. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano : 10,6 Nombre del asentamiento humano
Ll [ | | | EBjido El Chino Tamasopo . San Tuis Pot
10.7 Cadigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o Alcaldia 10.10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD 1111 La escolaridad 12, OCUPACION HABITUAL
Ningunaﬁ1 Preescolar ()12 Primaria () 3 Secundaria 05 H seleccionada es: | Tl Hoqar Pk | %':WEOQQ
Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignora  Completa Incompleta S
preparatoria OT rotesiona OB 2 010 g Ogg ' " O1 P 02 12.1 Trabajaba S'O1 NOOZ
13. AFILIACION Ninguna(O)y  1SSSTE (O3 SEDENA (D5 Seguro Popular ()7 Otra O'B :
A SERVICIOS ¥ Sai :
DE SALUD Mss§),  PEMEX (D), SEMAR ()5  IMSS PROSPERA(D);q S8 ignora(™ g § 13.1 Numero de seguridad social o afilacion
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION H : R
nSpital Mediscin iVia (3, Ot (),
Senoaradeyy MSSQ)3  PEMEX(Qs  SEMAR(Dy nidng r T 1; ?lcgbr{e g‘; |a| un;a:lj r;)édtlr:ao i s | 1 o e
IMSS £ SEDENA Otra unidad médica S i Hogar ()
PROSPERA 02 I8 O4 OS publica Os privada ®9 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) : b ,Qﬂ '9”°"aogg
15. DOMICILIO DONDE sucenio LaperunciolCacretera Bederwl Va les Tampico: ;
15.1 Tipo de vialidad ; 15.2 Nombne dela wahdad
1000 Colonia San Angel el
15.3 Nim. Exterior  15.4 NGm. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre del asentamiento humano
|79 06]|0] cd valles cd valles @8 Ban 1uis Potosi
15.7 Cadigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o Alcaldia i 15.10 Entidad federativa
16. FECHA Y HORA DE LAl DEFUNCION 17. ¢ TUVO ATENCION gEEDICA DURANTE LA 18. ¢ SE PRACTICO NECROPSIA?
[ 0 | 'j_ ! O 1 2 2 1 O I 2 | 1 ! 1 a 5 0 ENFERI\:IEDAD O LESION ANTES DE-LA.ML!ERTE? i
Dia Mes 2 Horas Minutos S'@1 NOOZ Se lgnuraog S'O‘l N°®2
= 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon Evite sefialar modos de morir - ejemplo: parg cardsaco astenia, etc.) ' Intervalo aproximado s
Q 1 entre eliniciode la
o PARTE | : enfermedad y la ‘
z Enﬁgnedad 1eslér‘1j o elstado : muerte
=2 atolGgico que produjo la ; | £ o il
L Pnuertgd irectamente ] Dengue SeverO/Gf ave : 7 diass
g Debido a (6 como consecuencia de) N : g
W | causas antecedente b) Infarto agudo al m'; OCardlo : 24 hrS : |
a Estados morbosos, si Debide a (o como consecuencia de) ,
existiera alguno, que :
produjeron la causa ! I
consignada arriba, [ '
mencionandose en Debido a (o como consecuencia de) H
ultimo Jugar la causa it
basica + | |
9 i
PARTEN T T T T T TS S Frea T MR Uty e
Otros estados patolégicos H g
significativos que contribuyeron a ! | I
la muerte, pero no relacionados t
con la enfermedad o estado .
morboso que la produjo H

21. S| LA DEFUNCIGN CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS

-21.2 ¢Las causas anotadas 21.3 4Las causas anotadas

DE_ SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

= : h i i H i e

21.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: . - com elrs:aglr:;!g,s ; %ﬂm?“m | 20, CAUSA BASICA DE DEFUNCION

El embarazmo1 El partoo 2 El puefpenoo3 i parto.o puerpeno? >k digo Cl

43 diasa 11 meses No estuvo embarazada en los ' £ . ; )

después del parto o abortoO4 lltimos 11 meses previés a ia mueﬁeO5 : SlC>1 N, : S'QJ' ,,NOOZ i

22. SI LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE : 22.3 Sitio donde ocurria la lesion e ‘%r:ﬁa indusgria)los' 22.4 Anote la relacion que tenfa el
: H : er, fébricau obra :

22.1 Fue un presunto  22.2 ;Ocurrid en el desempefio de ! Vivienda particutar (), Area deportiva (T) 5 Grania () : %f:;ggi:)gm““’“" ellla)
H jo? ' H

Accidente(T), Homicidio (T ,, = ! Vivienda colectiva Calle o carretera Os francho o parcela) T
Si(); No(), Se ignora {(asilo, orfanato, ete.) ()1 (via piblica Otro OB:

Suicidio O a3 Seignora OQ . 1 2 g OQ i

1 Escuela u oficina Area comerclal 0
i publica (@FF k. Os Se IQHOI'HOQ : L1 |

22 5 La defuncion fue registrada en el
Ministerio Pdblico con el acta-nimero:

22.6 Describa brevemente la situacion, ¢ tancia o motivos en que se predujo la el presunto acmdente, hemicidio o suicidio

22.7 Anote el domicilio donde 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 Num. Interior 22.7.5 Tipo de asentamiento humano 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
(-
22.7.7 Cédigo Postal 22.7.8 Localidad 22.7.9 Municipio o Alcaldia 22.7.10 Entidad federativa
. 23. NOMBRE 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
e Fidela Garcfa Acufia Niet
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido — a l | |
25. CERTIFICADA POR 26. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Meédico tratante O 1 Médico legista 02 Otro médico‘®3 Ge nera 1 3 6 3 5 3 20
w ; : s .
E Eggﬁg{‘;g"é‘;’%ﬁ porta(0),  Autoridad civi (O oro” Og *Especifique Numero de la cédula profesiopal
< . 28. FIRMA
Q |INOMEREVario Adolfo Huerta Aguilar
= _Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido i k
§ [®oomcLioyTELEFOBST ratera Federal Valles Tampico 1000 S
3 29.1 Tipo de vialidad 29.2 Nombre de la vialidad 29.3 Nim. Exterior  29.4 NGm. Interior  29.5 Tipo de asentamiento
L . humano
5 |[_Sen Angel 1 1719101610/ _ cd. Valles
29.6 Nombre del asentamiento-humano 29.7 Codigo Postal 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
o -{ 3 [~ L
Cd. valles San Luls Potosi Lttt i1 11)lo 1|O|2|2|O|2|1|
29.9 Municipio o Alcaldia 29.10 Entidad federativa 29,11 Teléfono Dia
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