FILTXIIK K, S r

@ SECRETARIA DE SALUD e FOLO
_ CERTIFICADO DE DEFUNCION r" 515859363h1

ah i T T AU e Thiate
TES DE LL.ENAFI LI'_F\ LAS 'IM:- RUC["IDNL—S Flti— "E\"FRSQ e T T

el

10, E&lﬂlﬁucu HABTLUAL
Aicea el momichio poemaniiie Anrda vnta al Tnici i m

— Carrate g

e Y WA .l caon |

Lg umrﬂ:r- ddn-urﬂwu.-nm

03 Nurn, Exteriay 104 b —
5 e I""""“ Il\ 5 Thoo de aserinmis i Fu P——
*é'l'wbbg"ﬁm -(‘q- Q{ { | 5 P

1. ESCOLARIDAD e Lﬂ kit -=-- 7 £ ool

ECH M0 Efficas rnuurl i (5] rmEdla e ml sinayera) |
PAC AR b mm

r&_l -------- —— 1! _!_I q'a |Dg'll
S g ||-|E:)g |

1. NOMERE OF |
e !f i'a oh nez
. — L ane _Ham ande
(Z8T0C 1 .9, 6.0 * Frow et
- ! Ay ) 1 Hitreky "*‘:M( 0
= o R @y My, 2O | dan F' ;
MB """"21-'1'3 Dl i l!lﬂa-ch wn o Fetmanjers)
= L | el o ““"N-F-UM 7. HACIORALIDAD
= Ll—'— gt i ] L 11 | || | iz g '-E"ﬂll-‘-lﬂl:lqahln Mosicann B,
= e e R = Voo (g | sl Moy | O i g i
CUMPLIDA o { s e = 2 =
g, i3 b 'u_nl.uT. | cowsie iy il | Pt | || Eramenoren | B parscnes 6O
__________________________ fates * s un afs onhs B0 rru-
meilbh-ld-ﬂulqmm ---------------
w 8.1 Folis cel Cariificacs ca Morimsents K2 .-'-:rm-m_-\ B g —_— _Q.'v'_ e rkhmi,
5-:" J_ 1 LA 0 | | i He peulnciin [ A " ERTADG comvugay 549 sy Wil D 3 - Casi ;nE!
E L. | Et tifvkdn Sk, D_' PMwcwrasnciod i O‘ Satmrnl "01 e lgnis -no l

EN POSES
DE LOS PARTICULARES.

FHL Lo

Mlumao B, c
1 Prsscoinr = ) i
D 12 TMErg O.‘- Sdriung, ""1EF : SELanaY v

g
e
ﬁ mm‘:ﬁn c}' Frm““'“!O[- r-'.ﬂ*gm-hO-r B ncen( Tl ig o 1
3 o NG e by &
8 TLAFILACION  Ninguns e — : 1Pt O fo acain \;.@
5 A SERVICIOS ST seoem(), T S v
g 3 _‘_E‘AL._LID ‘“5{‘04 PEMEX Dd SEMAR O IMS% FROSPER, *O i : S 1,
; " Ilmuuown! SUCEDID LA e e 'D_ i T3 .ﬂ._l.:l..:;' “Erie |
i smw:""““O MBS PEmMEx S _H R -
L4 £ Oy S I T ey — —
FR[}SDEH,' IBRETE( ),  SEDEMA i Rk | |
e Ak B —l . |_ - | i, IEEOR| SEEY
e 15, DOMICILIO BANDE sUcEprg LA DEFUNClm E 1WA Ui ol Expabiecinimrmios e S (1L LED] : wgnam
i 136 A P e viadad micinfo -ﬂf hf- (.Jl = 3
o t .
és ‘51N|Jﬂ|. Ewar TS AW o o cl OHF'L'C“‘" Ansrtaminibo NMeans e jl’.m 0 H i -
= i :_I Ei il! !l A‘x! (_b q JI d trs ||'|\ﬂd.i-||:ra.||u.-_
Eg Y87 Camgi Possal ;ﬂ[uma— LI I".Ja”ﬂzu 2 stm !E”[h' Fﬁ ._”
& ; g i e Wt i A7 LTUVD AT Ncln’.nlh M&D-f L e
[ 2 A T
ﬁ "'E L [i - L L 17 g —2 Llﬂl i_Ll j_l "'”"EF-'MEE#D O LESION RHIEGEUI';REAL‘%]IG:M -~ [ 1252 F'Flcrn-nu:cnm-m:
ia M.\ A e e !vlm' i - : MJD._ i Wity Sy
= j 5 L Lins 2 l:-)r | ot
’ﬁ T o E 18, CAUSAS DE LA DEFUNGCION (Aois iy b e Ll BT B ———— e e — £
2 wk PARTE |
o = S g Enfarmedid, resdn o estada
E BE( P [REweiseech [ |
v q
- = S B 5 l‘n_,u M&ﬂaia_mprm orid aqgucict
3 B %ﬂ o (7 COMG Sonpseuprin de) :
g 8a|s I ;
(& o € h HE_’,,:{ 10 UC‘(J. d ‘ E i
= g§ g I'_:l::: :::x'l'tf;.?«.":." & utu.l:lalnur-—irq; by Ie"u @ o) uj Viadhs rr:‘JFlIC‘ ¢ rlaj inlenores
3 muietiane algano, que !
ﬂ j &t prodijeran la causa
- consignada it W e, . y . |
Wi o 8| [pemmss T = = -
1 = F ica
£ 23 ) B
-~ ) R O - — e e = = ' =—
E &8 LR T A R Y iy I B
w ros e I’:MI r J
il
i @3 ,ﬁrﬁmgmw;:;;a ﬂﬂ.‘ﬂ conlirmado de éﬂﬂj C,Lw’l b 27 1as W}__‘l }
Y gg| |EestERa d polmonar pbsh | |
e gg ot Enlumedod polmonat gbshadiva gonica
L § tl SLLA DEFUNCION CORRESPOMDE A UNA MUIER DE 10 A 54 AROS i 312 glas cavsas onotadas  © 28,3/ Las caan anciasan 1 Jves 81 o alfte
E E . 1 Especifique s i-lfﬂlhlrtl oourmi dutante: ' : i mlll]ll:a::_:;lni %mnﬂ arazs, A EMISJ- BASICA DE uEF'uNn:lélr«
Q 5 ] Ermﬁo1 Ei paria(™y, £l puarp=tio(T), ;ﬁ'ﬁ“ﬂ pUEfprin? Céiga CIE
- ! r hes ) ¥ 3 | i
ieses ] = GmbErazals e b . i i
351' [l 'Wéwd-bmo‘ GRenca 11 tesas predibe & Mmmdst? | B: @ TR & “D) |
g-. il ILI!LAWTE FI'.IE.A.CEID.EN'I’M.O VIOLENTA, ESPECIFIIUE | 223 Siia dande ocums! | fesan i hh“m G sl OE 22.4 Al i redaeitn que ton|a el
2 L ef ey PHESUTED dipesdior cop
{‘ g' &1 1222 4 Ocurmsd en ef desam g u.; Wivmncs gacticusae (D) Aves depattie () o Q, I:T:::;:.;I;h e con o¥la)
) 2 oty st frabajo? : Al Caalle tarE Imu.nqu-Jr alil)
N, |  Homido, | Ly s, | i Wi mlicigpriil @ Ml e bl @ 1 ot (g
' : 1 = ke \ A = 7]
2 | sume > O Sn0) © i Excudoyofins (), frve tomercals () s O [y
n.l 3 2?_5L.; a;mn_:]E;rLe ;glsta;T o ki zz.u Describg hraumul i n:-TIudmrl-m :u-:larrlwrnw e'quttpm;.l;u -'; resnr‘ de prersintn a::lrlnrla momcidie o sdicdin
O o | Ministario Publico can el acta nimarn .:
23 :
s :
=
E 22,7 Ancie ol domicilia el —— LD
g gl prescnin o, homicdio o suicido 2271 Tipo o viacdad 7272 Mombes 08 18 saidad
H : .
—- . 27EN s dil e
27,3 Ny, Evierioe 227 A Nam, Ioleror 22 1.5 Tipa da ssentamianis umans FEES Hnntmy ot et A
= i 2278 Localkdad 22.7 5 Municiplo o Alcaldia 22,710 Entdad fedarativ
. 24. PARENTESGO COM EL{LA) FALLECIDO(A)
T zz.uo?sai &Y 1 1) Ak
g; B Prerar Apeldo aguwo hpallido -
o 26, 51 EL CERTIFICANTE ES MEDICD
25. CERTIFICADA .
Meédico tratants (0 Médcotogists (D) Otro midico™ (B 1071—3[57 _
i . i O Nimens du fa exiia p
Persona muorizads or s Alioriad i over () Espacilique akni
Sncretatia de Salud Os + Os 2 6. FIRMA
Ruiz

5 uerﬂ
J L T =55
ajl I 79.11 Teiélono

— [

i) le‘];__ﬂ“lu" Elﬂlﬁﬂ‘
= |21 Locaieg

pgﬁm ¥ Spgunco Agalida ¢ o
M. Exnnar - 204 Marm. iianar zs.s‘ﬂpqn%_, sl

7. nomsRe M din
T




