Ml

0

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

210830416

DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCI

SECRETARI
CERTIFICADQ

DE SALUD
= DEFUNCION

A

<

1. NOMBRE DEL

ON DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES

FALLECIDO(A =N . é i
i Dn\(.«e) A‘ u&./\:l SO whdie a."\hCL
Nombre(s) Primér Apgllido Segundo Apellido
2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO k l l
[ > | 4. % 9 Hombreg Mujer ge awvy (S0 ()o s\ |
: Dc; ‘ GMLE ’ ‘ Afio : 4 O2 igng raOQ Entidad federativa o pais (si naci6 en el extranjero) i
5. CURP 6. ;HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora (D) g
? o s P\ 4t LENGUA INDIGENA? Mexicana (83f4 :
EL1HIDI®® [OA | WS 1€ 1S |R|L O | e Os| SO MR 0raOs| 010 O ——rr
8. EDAD Para menores | Para menores Para menores|| Para menorés Para personas
CUMPLIDA  de una hora de un dia L_l_] de un mes \__]_‘ de un afio l_l____' de un afio 0 mas ‘QJB_IL‘ Se xgnorao
o Minutos Horas Dias Meses Afios cumplidos :
% Para menores de 28 dias anot 8.2 Semanas 813 Peso 9. ESTADO CONYUGAL Separado(a)o \ﬁudo(a)02 Casado(a)()5
i | 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion: (gramos): S s Divorciado(a) S Soltero(a) oei §
1 i o(a oltero(a ¢ ignora H
O O e e o [ oIy Divorciadole)() X+ Seim=Qg
L i Sp—— 3
10. RESIDENCIA HABITUAL .
d Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) Ae'— LG N ]\)ys.n“u el e
o 10.1 Tipo de vialidad —_— 10.2 Nombre de Ja vialidad
i ? o\o "a 11~8 L ¥ L:'Mc e Q_“"o‘
10.3 NUm. Exterior 10.4 Num. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10.6 Nombre del asentamxento humano
MAisleld I ks S, . Palen
10.7 Caodigo Postal 10.8 Localidad 0.9 Municipio o Alcaldia, 10.10 Entidad federatlva o pals si residia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD ;11 -1 L& escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL
Ninguna O1 Preescolar 012 Primaria O 3 Secundaria Os peleccionada es:
Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignora EC ompleta Incompleta () 12 1 Trabajab: i i
Sreparatoria O7 @8 O10 099 -&1 O‘. rabajaba S|O1 No@2 Se |gnorao9
13. AFILIACION Ninguna §g);  ISSSTE O3 SEDENA (D5 Segurp Ropular O-, Otra O’B :
A SERVICIOS
DE SALUD Mss(),  PEMEX Os SEMAR (Dg  IMSS PROSPERA O1 o Seignora O‘ 99 | 13.1 Numero de seguridad social o ahfiacion
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION H ‘ i C i ot
: 9 ptal Sewnevel ¢ cle iVia (O O Oy
ggﬁjﬁ‘a”a & IMSS OS PEMEX OS SEMAR O? Unidad \ 14.1 Nombre de la unidaf médica | | I i I f publics igar
ni f
IMSS Otra unidad médica l I ! | l : Hogar 1 Se
prospera O2 IsSSTE(),  SEDENA(g publica Os privada Os 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) : O ‘9”0'3099
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION ,\\)n lenca Cion Vederntin Avne de -
o 159 'npg)de vialidad /.q 15.2 Nombre de la vialidad
‘(1 clewns e N ey oaillcan
15.3 Nim. Exterior  15.4 Num. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humanp 15.6 Nombre del asentamiento humano .
> | & r~ " i i 4 ‘ Y =
15.7 Codigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o Alcaldia 15.10 Entldad federativa
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 17. ¢ TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. ¢, SE PRACTICO NECROPSIA?
0SS [\ (V[ 20,20 10043 (6 ENFERMEDAD 0 Les&éoz gNTES DE é:ir;n%r(z:ﬁ? SO N
Dia Mes Afio Horas Minutos /2 OS 1 2
g 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada rengion. Evite sefialarimodes de morir - ejemplo: pard cardiaco, astenia, etc.) o lnt?rvailo apro)élmlado
hy ' entre el inicio de la
) PARTE | - enfermedad y la
3 Enfermedad, lesién o e?tado n \ muerte
=) patoldgico que produjo la \ i 1
& | muerte directamente 2 CMOO\Ue, Sm&\‘ o : 9.2 l\\, ¢ I ;
2 Debido a (o como conskcuencia de) 4 : 1
) L |
T e e b) 2 CMne e C e !\ \ O‘ : % 2- ACW. [
2 Estados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de) H
existiera alguno, que 3%
produjeron la causa %
consignada arriba, c) :
mencionandose en Debido a (0 como consecuencia de) ;
Gltimo lugar la causa '
bésica I
d) :
gAET'Eud '";;‘f_"”'"”""'"“’"‘”"’“’“‘”‘”“'”‘“’ B wares o s I S e
tros estados patologicos i
significativos que contribuyeron a O\“e,\é ol
la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo
21. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS : ?J.Z &}-ap gausas anotadas ' 213 <',ll_.as causlas a;mtadas 1
2’1.1 Especifique si la muerte ocunl'lo durante: - i : %%%pir?g; Faz0, | 20 CAUSA BASICA DE DEFUNCION i
E embarazog)1 Ei par’(o()2 El puerperroo3 : a f Cédigo CIE i
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los H ' ¢ i L :
después del parto o abonoo4 ultimos 11 meses previos a la muerteos H i S'O1 NOOZ .] e | R
22. SI LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE : 22.3 Sitio donde ocuirrié la lesion Area mdustnal()6 224 Anote la relacion que tenia el
: ; (taller, fabrica u obra) : presunto agresor con el(la)
22.1 Fue un presunto § 22.2 ; Ocurrié en el desempefio de- Vivienda particuar C)O Area deportiva O-; Granja (), i fallecido(a)
H trabajo? ' !
o | Accidente(), Homicidio(), : su bai0? & Niviends colecibn) Calleo carrters O (rancho o parcela) 7 |
& : S]O NOO E o i(asilo, orfanato, ef.) C)1 (via publica 4 H
< Suicidio (™), Seignora OF : 1 2 Os ! Escuela u oficifa C) Area comercial o
; = I + publica 2 de servicio
g fs 22.5 La defuncion fue registrada en el : 22.6 Describa brevemente la situacion, circunsfancig o motivos en c.{ue se- prodisjo la le el presunto accidente, homicidio o suicidio
o E Ministerio Publico con el acta nimero: '} |
-3 :
<0 '
ns
e > :
E 22.7 Anote el domicilio donde ocurrié la lesién
g del presunto accidente, homicidio o suicidio 22.7.1 Tipo de vialidad 227.2 Nombre de 1 vialidad
22.7.3 NUm. Exterior 22.7.4 Num. Interior 22.7.5 Tipo de asentamiento hyman: 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
22.7.7 Codigo Postal 22.7.8 Localidad 22.7.9 Municipio o A zaldia 22.7.10 Entidad federativa
L—‘u w 23. NOﬁRE ! 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
= av.e (wac\qu Ve ciades b s nivaze
Nombre(s) Primer Apellido Segundp Apellido L g [ |
25. CERTIFICADA POR 6. SI EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Médico tratante €9 1  Médico legista O Otro medico* DLEHGL )
w .
Persona autorizada por la i ivil* * g
E Secretaria de Salud O4 £ uicicad ol Os Otro Qs *Especifique Numero de la cédula profesional /
< #
o 27. NOMBRE g g T 28, FIRMA
E ﬁi& Fol R rl A\e\ [N A\a Gc‘i‘\'%lg_g QQ\.",Q‘“ [
E Nofnbre(s) B Primer Apellido Segundo Agkllido
29. DOMICILIO y TELEFONO ¢ . g i Bl
8 y 8 e Ucdev\,“'\h IQW\C\A:V LO\O fa\ W
d 9.1 Tipo d¢ vialidad 29.2 Nombre|dd I3 vialidad 29.3 Num? Tior  29.4 Num. Interior ~ 29.5 Tipo de asentamiento
X - s humani
8 8 C TV W U L8413 (¢ s
29.6 Nombre del asentamiento humano 29.7 Cadigo Postal 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
M —ﬁ_a{\ Y _(“i‘cﬁ\ AN 810¢ a0 [O|§!l|[ I ').+O|'2_|C
29. MUI’]!C‘IpID o Alcaldia 29.10 Entidad federativa 29.11 Teléfono Dia Mes Afio
0] 31. LA DEFUNCION FUE iNSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRq
ui 1 | OFICIALIA © JUZGADO




