, Betdrrtrcant Seok nevir ssa cdouin A SEondintth (0 (/%2

DE SALUD EN UN PERIODO MAXIMO DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES A SU EXPEDICION

0S8 PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

nﬁ:”ﬁ'émét

'fégmﬁ&%ua ENCI’

i
|

S
*S1 LA DEFUNCION NO Fu?CER

N Locada

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

210833099

MUERTES ACCIDENTALES

Modat 20171

Sapgundo Apallida

DE NACIMIENTO

J"JI

2 FE‘HA 3.5EXO 4 ENTIDAD Df “tLM
ACYE. | &3 D

I°P33|

SECRETARIA DE SALUD FoLlo !
CERTIFICADO DE DEFUNCION 3 210833099 i
ANTES DE LLEMAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO
w4 e rc’l ﬁ x‘“;)ﬁ‘a : bonzalez

Hombra(g), Mujsr(), ;:m_aog

Entidad

0 pals {8 nacid en el

Estados marbosos, si
endstiera alguno, que
produleronla caus&

censignada amiba,

E 5. LHABLABA .:dmuui 2 mcln«nunan Seignora ()
¢ X S8 LENGUA INDIGENA? axicana f (h—_‘ ~
; : #‘
i IlCﬂ £330 |‘1’| LOHHIGNVINIZUEIZ s On| 58, 1608 Seru O] o Bpes A 2
8.EDAD
CUMPLIDA (5 un hord dainda Geunmes | fanane | | 6o e mas I_G’__Lﬁ_la: | seigroy,
o Minutos ores Dias Meses Afios cumplidos
9 e
o Para menores de 28 dias anote: B.2 5 B.3 P 9, ESTADO CONYUGAL { a0
E 8.1 Folio det Cerfificado de Nacimiento, da ge‘s?‘ag'a? [gramm: s 3’“"““5]0 B V"dD[E'OE o E‘@E‘»
= A A ) ] o i ot ] R il T LA En unidn Ilbraod Di\cr:lado[aso a SD’-'B{G{BJO.I Se gnnraog
2 I | ] | ! | | LA
% [90 RESIDENCIA HABITUAL 5
o | Arcte e damicilic permanante donde vivia (a) HGS .
a 0.1 Tee de viaidad 0.2 Nombre da I8 validad
10.3 Nom. Eninur 10,4 Num. Intenar 10.5 Tipo dg asensmiento ID.Ewaae dal: i o humanc
' ﬂ@ VA" Zacoatp an. 1 fedrva cmdd Guewam ﬁich.{;_,e
10.7 Codigo Postal |p 8 Localidad 10.3 Municipia oﬁlcah_l! 40 Enti o p;l;aksl residia en el
11. ESCOLARIDAD 11.1 Laescoteridad
Ninguna @)y Preescotar ()15 pomais ()4 Sewndania(s siccoainss:  f Giflige QY Iy 'P“”B
::;‘;';:;0 O7  erresions Oy Posgrada (g e ignaraJgg iCumDI:lu Oy oompren (Tl No@), SesneE()y
13, AFILIACION Ninguna (T}, 1S8STE (g sEDENA (g Segura Popular @y Ora C}E‘i ;
A SERYICIOS S0, A
DE SALUD mssC),  PEMEX(D, SEMAR (T)g  IM8S PROSPERA()yg s. :
14, SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION H s
Femerizoey, M)y PEMEX(Qy  SEMAR O o
Ofr unidad
S pera @ S5STEQ)y  SEOENAQ)s pities s prvada Os
15 DOMIGILIO DONDE SUCEDIG LA DEFUNGION Gy edevie LD
5.1 Tipe da vl :
153 Nom. Exterior  15.4 Nom, Interior 19,5 Tipo de asentamienio hm : 18.0 Nunh;:f =
I ) e Y 2;9{;, :Qu\ im:lgn(lm{(
1&.7 Caaige Pootal 15.5 Localided = 15.0 Municpio o Alcaldia H
6. FECHA ¥ HORA DE LA DEFUNCION E 7 mrvo ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. . SE PRACTICO NECROPSIAT
10,2 2.1 | | RMEDAD O LESION ANTES DE LAMUERTE? -
Wes Efio 4 £abneen iOs No(s
5 16 CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote ura sold sefiater modos de marr - ejempo: oam
g E«krmenad jesitn o estardo !
= pataligicn que produio is
o muerte directaments
w a) 2 it 2
=]
3
& | causas antecedentes n .

Glima lugsr la causa
bésica

BB
Oiret setados pate
sigrificatives gues

PR | ——————

la mueste, pern
con [a enfer

marhnan 8 W

Y umem’_ i

DEFUNGION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54
Iflque o la muarts acura durants;

®) Epario(), Eifiepero—) 3%
%mmo‘ Sy e e . Ok

Z0.GAUSA mlcn ue namncuou

I_I‘J

"

.
{mmm;ﬁ@ i

22 4 Aincle b relacidn que fenia s

; )
s un presunt a2 Lo en ol mrr%'h? Witentta particutar (g Area_ Gane ), I’;ﬁ:::g’;’[a e bﬂ elfa
() Homisidin(), =i ol B \ivianda coladiv & tancho o parcela) =7 | f
b H wasilo, ofanslo, ste.) O| {\Na U‘NOaE W
2 Mn O Selanora (g : PR - et |

o wimassasa: an s TR
255 Li e i enal b De o b T uw&m’qm qﬂgwx’ Iz lesién del presunta acoidents, nomicigih o aulcidio ! %
Ministario Piblics mn ol azta numer ] ¥ &
=
v o

227 Ancite el domidlia donge ocurrié ka iesidn
dei prasunto acchiefte homicido o sulodio

271 Tigo de viaided

T omnz

R
Nombre de [ visidad

s m

22.7.3 NimEstarior 2272 Wi, (aner 22.7.5 Tipe do asontamishtc sumans w7E

Hombro del asentomiontc humana

2278 L_'n_\’:.ﬁ.:at

22.7.10 Entidad fedarativa

: ] : iﬂg_ 24 PARENTESEO CON EL{LA] FALLECIDO(A]
il & £V ren c{! z Hiee
Priemis Apellide Sagundn Bpailita 1 O | |
26 CERTIFICADA POR 26, 5 EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Mésdico ratan Madico legista (1= O s = -

] .-argnnaautnn::na pc.rr:o‘ , :IS-O‘ R @3 "'{ 5 ok it e, il *"n -\)é l" f(‘? {'-r- _“)5

B | Eroesiagaarers Oy Auondadch Os aie* Op *Espetiligus Nimaro de ta cedula profesonal

= — 26, FIRMA

5 [onowese () Len ;r\'l\q,{{ T . { 5 &L ¢

E Nombre(s Prmar Ansltdo Sagunda Apelide & LD i b,

| 4

jj [P Dowicticy ¥ELEROAC et & % I gt .

5 2.1 Tipo oa‘wuﬁg: awﬁw ue ia vialidad bam 294 Nam. Interor 29 5 Tigo de asenamienty

& ? e L ¢ humang

2] T | | 2t el Lo

8.6 Nombre del asentamignio l-.urr.nnc L BM;T F'nstal 498 Localdad 0. FECHA DE CERTIFICACION
i Pl a W Qlﬁﬁ Il{ -+ 231 1 L g Ll | 2 2/{) l
28 3 Municipio o Alcaldla 70 Eridad fedaig = 2E 1 YEE;;,.,U l Dl ( O ZJ

o 31. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
W | OFiCIALIR O JUZGADO s |
© E / § 321 Localidad | 1 |
=g | Nim Libwo Mom.____
E 0 e | I | | L A
\ 31,1 Acta Nim 322 Murrx o Alcaldia 31.3 Enfidad faderallve 324 Dig WMes ANO

ATENCION: LA UNIDAD MEDICA QUE CERTIFICO LA DEFUNCION DEBE CONSERVAR ESTA 3
INFORMACION DE MORTALIDAD DEL SECTOR SALUD

" COPIA PARA INTEGRAR LA



