10N

=

OPIA (AZUL) AL

~
s

A)Y LA 2° (

]

€

12 COPIA (RO

P 0

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
DE SUJETOS OBLIGADOS Y LALEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES

210830691

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO
1. NOMBRE DEL /2 ( ;
LLECIDO(A . i
= ) ogmd\a a1
Nombre(s) Pritner Apellido Segundo Apellido

2. FECHA DE NAC MIENTO 3. SEXO 4. EPSAD DE NATMIENTO
Lt ] ! 5‘ 6 G ) | Fomoregy! iy, Se O, en rrg Rudoss oo
Dia ignora Entidad federativa o pais (si nacio en el extranjero) £
5. CURP 6. ;HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora Og
1 H

CAD 1@\6 911 4121514t SIPIPMI BRI e O 50, M2 B0 0| o S

Estados morbosos, si Debido a (o tomo consecuencia 3e)

.

Especifique_
8. EDAD Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas 1
CUMPLIDA  de una hora de un dia de un mes de un afo de un afio 0 mas’ Se xgnorao
o Minutos Horas Dias Meses - Afios cumplidos
L= R O N R e I e e N P R g i S Sateh il H
= Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL  Separado(a) Viudo(a) Casado(a :
g 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion: (gramos): = i = P e )O 6 3 Itero(a)C) 2 o )@-5
n union libre ivorciado(a ol ignora i
g bbb L b b g e on Os Oy, 2950 |
et 10. RESIDENCIA HABITUAL £ : F :
i@ | Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) AU eny 0{4\ { EniN &
o 4 10.1 Tipo dgvialid:;}\ ’ 10.2 Nodfibre de la yiglidad
» YNGR X =,
2008 R Uncdsd Gﬁ 19zcie g Noreoro =D e b
10.3 Num. Exterior  10.4 Nam. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10.6 Nombre del asentamlentoj‘u?nano
) S
3 (D] en Lan g gsf_}:',ﬁ{’ e L ¢<(‘®I T ;
10.7 Codigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o Alcaldia 10.10 Entidad federatlva o pais (si residia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD 511A1 La escolaridad 7.5 PACION HABITUAL &
Ninguna O);  Preescolar Oz Primaria @’3 Secundaria g seleccionada es: g A | e I__ @;9@9?—9‘
 Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignora i Completa Incompleta 12.1 Trabalab
FGreparatoria O? i Oa 9 O1o 099 : O1 Oz rabajaba 3.01 NOOZ Se 'g"maOg :
13. AFILIACION Ninguna 01 ISSSTE O3 SEDENA (D5 Seguro Popular (0)7 Otra OB :
A SERVICIOS : : Yy 18 g G CBQ L 2o Bt &
DE SALUD MSSE, PEMEX(D,  SEMAR(Dg IMSSPROSPERA(Dq Seignora(gq ! 13.1 Namero de seguridad social o afliacion :
. . () 7
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION ' ; ) {7‘ > 3 ‘ - d I 'Via Otro
ggf’ﬁ""“a de@ mMss(Qz  PEMEX(Ds SEMAR O Qﬁ \ 14.<1;Nombre de |z unidad médica s pﬁbﬁmom Tugar O
. Unidad : :
IMSS Otra unidad médica | i l | | l | I l ] : Hogar Se
prospera Oy 'SSSTEQ,  SEDENAQ) piblica Os  privada Os 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) : On Ignoraog9
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION E!\D l (> Fa ﬁ CalA ﬁp
(‘ 15.1 Tipo g€ vialidad ! G ; 15.2 Nombre de la wahda L’(
1412 oo o )= 2ol ey JT @
15.3 Num: Exterior  15.4 Num. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre del asentamiento humano
: 3
bLas Sleded doa Crctaro ézmjm—z_%m_cm_&x@z
15.7 Cédigo Postal 15.8 Localidad ; i G 15.9 Municipio o Alcaldia i 15.10 Entidad federativa
16. FEC Y. HORA E LA UNCI i Fl7 . TUVO ATENCION MEEDICA DURANTE LA 18. SE PRACTICO NECROPSIA?
! ‘ [ ZJE i I O 2 l 5 Z i g ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? o N
i o,
Dia Ano Horas Minutos 891/ NOOZ 58 1gnoraOg O1 4@;
g 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglén. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) - Int{ervallo apm)é:mlado ,#ﬁ
F + entre el inicio de la
S | PARTEN ! Bnformadan i
g Enfermedad, lesion o estado . (naquojg'r_ge gyoa Cédigo CIE
S | patolégico que produjo la g ¢ g j
& | muerte directamente a) | 36 (G AN {“@.90 Jre nq CLC‘ )J (4\ S L I
a Debido a (0 como consecuencia de) s
3 gl d:
& | causas antecedentes b) ca Q&ﬂ == ‘ L

ex:zhera algluno que A &’C

produjeron la causa / <

consignada arriba, 0) M Z el O ~ ?'Cl “ [) lcs
mencionandose en Debido a (o0 como consecuencia de)

ultimo lugar la causa

o Smsne iy de SARS 2CoU72

PARTE li

Otros estados patolégicos
significativos que contribuyeron a
la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso gue la produjo

21. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS ‘causas_anotadas i 21.3 ;Las causas anotadas

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

| 22.5 La defuncién fue registrada en el

21.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: s licaciones H n el embarazo, : s 5 %
El embal::zo 61 El parto Oz Elpuseperio 03 é ok :e r%rgri:r?azo, § parte o puerperio? r 20. CAUSA B&SJ%!O\ gFEDEFUNCION
¥ o, 5 . ¢

B s aroro s Mmoo e Os | 9O, MO, P sy w0, |l | [ | |
22. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE { 22.3 Sitio donde ocurrié la lesion Area industrial 6 22.4 Anote la relacion que tenia el
22.1 Fue un presunto : 1222 ¢Ocurrié en el desempefio de. Vivienda particular o 0 Area depo}'tiva 03 e UG::;: O . ?arl?:ggtc?;gresor g
Accidente() ; Homicidio () , su trebalo? ::(a uienda colectva Call £ t!?g;)tera § o) 7
Figidio OS Sedghors OQ SIO1 N002 5 ignoraog ‘ Es;:uela u of'icini; O Area comercial o O Otmoe.

! i publi 2 de servicio 5 Se ignora Og. PRl

Ministerio Pablico con el acta nimero:

22.7 Anote el domicilio donde ocurri6 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 Nam. Interior 22.7.5 Tipo de asentamiento humano 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
22.7.7 Codigo Postal 22.7.8 Localidad t 22.7.9 Municipio o Alcaldia 22.7.10 Entidad federativa
23. NOMBR& ® 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A|
Dy dedh G Crith=~  Godro o %
n= /lld § 4 J. Q«Jc.\c)ﬂ,d 25 , } '
Nombre(s) Primer Apellido ¢ Segundo Apellido = | | J
25. CERTIFICADA POR 26. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
. Médico tratante (O) 1 Médico legista O3 oo médico"@‘ Q 26 g o) =
Persona autorizada por la i ivil* .
E Secretaria de Salud s O pfiondad el OS Otro OB *Especifique Nimero de la cédula profesional
<
O | 27. NomBRE ) E ’z 28. FIRMA
= acs oy Loty QJ A\l e i
E Noémbre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
29. DOMICILIO y TELEFONO
= y QQZ = D?gg_Lxﬂ Ve\eadra Aﬁng@, ks:’\l(
m : 9.1 Tipo de-ialidad 29.2 Nombre de la vialidad 29 3 Num. Exterior "29.4 Num. Interior 29.5 Tipo de asentamiento
-
a C\O./\c; et Mreag GU)L&/\ Q@ﬂj_géj humano
L 29.6 Nombre dor e asentamiento humano 29.7 Cédigo Postal 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERT|F|CAC|0N
\:\Sggkgfkwgl«nhl g.aab.ltc?.xi\asg b g i ()
29.9 Mi J l l
unicipio o Alcaldia 29.10 Entidad federativa 29.11 Teléfono _Dia Afo
o 31. LA DEFUNCIéN FUE INSCRITAEN LA I 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
W 1 | OFICIALIA O JUZGADO




