gk bl Modeto 2017.1
SECRETARIA DE SALUD roue
CERTIFICADO DE DEFUNCION i 210830700 §
ANTES DE LLENAR LEA LAS INS[FRUCCIONES EN EL REVERSO g é
1. NOMBRE DEL j" J-"' /V / /
FALLECIDO(A} s a7 V(782 &~
Primer Apbiido Segundo Apellido
2 FE%A 7NAC¥M'EN2 3. SEXO 4. ENTIDAD D! CIMIEN 7 i
/ | ? é‘ é Hombre : Mujero2 Se C 5 24 Voir ﬂ;é”’ | i }
ignorg Entidad federat va o pais (si nacio en el extranjero)
z 6. (HABLABA A{.GUNJ« 'hNAClONAUD D Se ignora 09
&l / 2 : LENGUA IND exicana ()7
f { 1
5 s/?f/éjy(; 869/ /> L//E‘Uf!c)l? Erora Ovss | SI0) M@zy.::xmoi* o Qb ——prrp———
3 8. EDAD Para mi Para Par Para menores | Para personas s
E CUMPLIDA  dg una hora oo Jas bl R0 doanmes | | de'unano ____2 de un afo 0 mas 4 SG'B"OTHOQ
Z o .- Minutos Horas Dias Mesas Anos cumplidos
b o et s e
=~ Para menores de 28 dias anot 8.2 Semanas 43 Peso 9. ESTADO CONYUGAL arad df
i 2 | 81 Folio del Cerificado de Nacimiento: e gestacion: o s © L e B Csa"’“ ola)eys”
i 2 } l ‘ l 1 i ‘ ‘ i I i [ ! l | } R i En union hbreC) 4 D!vordade(a)os Somsro(a)o1 e -gnorao9
z el
= 10. RESIDENCIA HABITUAL
) % @ | Anote el domicilio permanents donde vivia el fallecido (a) T ‘{/Cl /‘/ R i ud 7 fé 46/4%/
< w oo o 10.1 Tipo de vialidad 10.2 Not '}d
i 8 Low/?(éf tf;‘/ 2 44
¢ : g 10.3 Nﬂné“sxterior 10.4 Num. Interior. 105 (T(’? de asentamiento humano fignto humano
W ¥ 3
! Ig AASK | Ense ~edos Sente s
E 3 v 10.7 Cédigo Postal 10.8 Localidad [10. d f iva o pais (si residia en el extranjero)
% g 11, ESCOLARIDAD 11 L ITUAL
E 2 8 Ninguna (O);  Preescolar ()12 Primaria @3/ secundaria(ODs 4
S fillerato o _ . - S i o S T
§ E '-g preparatona O7 = OB " Oiﬂ fg 099 ; 21 Tre s‘@f/ NOOZ e 2
% 3 z 13. AFILIACION Ninguna O., ISSSTE 03 SEDENA 05 Seguro Papul Sl 5
3 B2 A SERVICIOS £ 4
?: b DE SALUD mss(D,  PEMEX(Dy SEMAR ()  IMSS PROS s i Normero de shgursdad soc
B 8 14 14, SITIO DONDE SUCEDIG LA DEFUNCION e .
3 .g § Secretaria de@( mssQs  PEMEXOs semar ()7 Unes A1 homore de i medica £
£ Qu IMSS Otra unidad A i ; = iH
a B MSspera O 15SSTEQ  SEDENAQ)s  piica o privada D9 2 2 de Establegimiintos de SRB(CLUES) = ki
£ 0O 2 : : = ; v -
= K 5 15. DOMICILIO DONDE SUGEDIO LA DEFUNCION /37 <, ! & : bt 26 =
H m 2 : de viall & 62 o i o
i aE /72 , , Thews Guies ~
b2 3 :" 5.3 Num. Exterior  15.4 Num. interior 15.5 Tipo de asentamiento 5 15.8 Nombre 5 ‘humano
P i S| Gl e lorocindiad g ety Hevrctng o P
i = 75.7 Godigo Postal 15.8 Localidad . 75,8 Municipio o Alcaidia : tva
: g B 1& FEGHA Y HORA DE LA UNCION 7 - b Mé gu ATENCION M P‘CA;E‘ 18, 4, SE rmﬂcé NECROPSIA?
T Wz 3/1/ & :Zﬁ L € si 5 4 s NoQys
¥ 28 Dia : o A o " 4 5
L i S z 19. CAUSAS DE LADEFUNCI(’)N {Anote una sofa: en sefalar mofics dg morir - €] 0: pa > E Intervalo aproximado
Fa <ﬁ © Wi ko ¥ 5 i entre el inicio de la
. wk | G |PARIEI ¢ 4 T i ad y la 36 CIE
§ Bg| |dmemene 4 : s
ue pri jo S - i
£ oo | B |muere resiamenie. a) / : 73 / AL EZS T : :
£ = & g Debido a ( - & 1
& ol % i
? a8l a b M Ve, ;
Tl o Causas antecedentes ) 3 i
& g a 08 morbagos, si cia de) 5
i existiem alguno, que
§ G o produjeron fa causa 3
o % consignada arriba, -
3 o) mencionandose en nsecuencia de) i A5
¥ o= ultima lugar la causa Sk W
7 o j basica 5
P 5> BEE R
E B8 PARTE Il
5 ) Otros estados pat
3 2 significativos quese -
3 ﬁ bt} Ia muerte, pero ng: t
3 = con la enfermedad o | T
3 2 norboso qu | :
; S 3 - D - =
% 2 2 - S1LA 0N ¢ PONDE A UNA MUJER DE 10 g sLag causas anotadas | 243 sLas ci
- & 1.3R6pacifique si lafiuegw ocurris durante: : § ) e A 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
5 ; = . | E ¢ £ El paﬂoo2 03 perio? & : Cédigo CIE
- v '
5 d - No estuvo embarazada H
E o e g sborio O innes 11 meses profis : b M0E | 2 MERD A
o e ACC!DENTALOWOLE AES Siio dofds i6lla lesién : aggos 22.4 Anote la relacion que tenia el
G 2 8 un pmsumo 1222 éowmo en el desempe ! Vivienda particular C 0 O f g::é:idn:;:)grem o
ccjdente( ") , Homicidio (D), B Vivlenids coloctia o o parcela) 7 |
2oy B Gy - (asilo, orfanato, stc. C)i OWOB:
b : idio Se ignora Escuela i :
7 . O3 OQ scuela u oficina C SengmmOg: | | |
Sta defunc;én fue registrada en el . o la hw{;\- ;!;1 ptesu;lt& a.cc;dt;;i(é ho;r;r;:bm.t; suid;shx; ------------
o Ministerio Piblico con el acta nimero:
Ol
<0
83
E 22.7 Anote el domi ocurri6 la lesién
g del presunto micidio ¢ suicidio 22.7.1 1ipo de 22.7 2 Nombre de fa vialidad
S Interior 22.7.5 Tipo de 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
22.7.7 Codigo 22.7.8 Localidad 2 icipio o Alcaldia 22.7.10 Entidad federativa
o 23. NOMBRE ; ] 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
M~ Nofnbr Primer Apellido Segundo Apellido | | J
8 25. CERTIFICADA POR @/ 26. S1 EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Médico tratants Médico legista Otro médico™ ¢
8 B Persona por la : d ci --02 .Oa Wd 7;
v | 5 | secretaria de Salud Qs avit O g ote* Og R T Nimero da [a oéduia profesional _
s . F
o~ sM:, 27. NOMBRE & }4 / i Jeer /Z b3 /f(’g 26. FIRM
E Nombre(s) Primer A undo Apellido
3 29. DomclLiOyTsLéFouo 2‘,‘/‘,5 s (/a ca ?N s 3; % AR é ff/ﬁ e
29.1Tij vialidad 29.2 Nombre de 12 vit ndad Gin 29.4 NOm. Interior 20,5 Tipo de asentamiento
=3
B - humano
B \frewws Geres A SsTE bl Solerdciras ; e i
99.6 Nombre del asantamiento humano 29 7 Cé\dlgo Pomsl = 29.8 Localidad 30. FEGH& DE CERTIFICACION
CoLedd i Erecens Soncker Son s Sorls,  ¢A43606A3| J | L0 | TC 2]
29.9 Municipio o Alcaldia 29.10 Entidad federatiya . 29.11 Telsfono
0' 31.LA DEFUNCIEN FUE INSCRITAEN LA 32, LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
W =i | OFICIALIA O JUZGADO 2 I I
o E 32.1 Localidad X | | I
5 | Nom, Libro Num.
8 i Cidan ll_'llll[lllj
k 31,1 Acta Ndm, 32.2 Municipio 6 Aleaidi 32.3 Entivad federativa 324 Dia  Mes Afio ‘/
ATENCION: EL PERSONAL DEL REGISTRO CIVIL DEBH REMITIR ESTE ORIGINAL A LA SECRETARIA DE SALUD




