SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTES DF LLEMAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

- “
1, NOMBRE DEL y 1
FALLECIDO{A) /—}h’b vio Mcir 8 _f-/j'.w e T
Hormbra(s} Frirmas Apallide Sagundn Apalkda
2. FECHA DE NACIMIENTO & = 3. SEXD 4. ENTIDAD DE !glnliu'lu vf = |
l..%fii(/.‘ [EEVAR NN 15 | | vomg, Mo, 88 O | cretéce) [ ¢ ]
0 s o Ignona Entdad PBIS {51 Nacio Bn nl el
5. CUAP [3 gmmaallfum 7. NACIGNALIDAD seignora (g
= LENGUAINDIGENAT Mexicana 5
’ s 1
P iCL AITAD L 1119161218 #a1S b 10 17 5o O] 9O, ®: e O Q,af
b tion  Bara menores Paa nores Para menarss
CUMPLIDA g tna I_I_I "Sﬂ'“"l_l_lm s | a8 L_J._._I aemmmi_él
Q
o Para manores de 25 dias --au ! 2 Sernm 8.3 Pc&u 8. ESTADO CONYUGAL A%
i 2 | 81 Folio del Certifcado da Naciminnto degesiacion.  (gramos): SippridaaiCy;  Vwdhia)();  Cisndoie)
i ) R o O O 5 O S g S R WO IS, DSy, TSRO, S
. “ |70, RESIDENGIA HABITUAL 3 ] q{r
] é @ | Anots el domicilio permanante doade viva o) fallscidn (a) Ce il ) g? wvivide £ ofre el
P T07 Tipo de vialdad 112 Nombre e (= viidad
28
i o —
e 3 A0 ANGm, Exieriar 10,4 Num Interios 10.5 Tipo de asentamianto humano el l?ﬂamlm: hums;
T ¢ =
c &% ! [ 1] X W <= viieair by u'f‘r_a_s,
3 E 107 Codigo Postal lo & Localidad 10,8 Municipo o Alesidia m Enlidad faderaliva o nnls {si residia an al axirangEn)
=3 11, ESCOLARIDAD 111 La escolaridad 12, DCUPACION HABITUAL
§ 8 raingues (T)y  Prescotar ()4 Frmaria () 4 @5 H on
o S f
i B Backierato © ()7 profesicnal (g~ Posgrado (g Seionoa(Dgg Comgieta ff), incompleta Nk
ag preparaioria
_t w
z 13, AFILIACION Minguna (A, ISSSTE (T);  SEDENA (D) Sagurn Pepular (T awa (g
g'g A SERVICIOS @ © G i
'a] g § DE SALUD mas (), PEMEX (T, sEMAR (D) MBS PROBPERA (D) Se eneroogg i
=]
k 4 14. $1TI0 DONDE SUGEDIO LA DEFUNCION Aot ;!/.4 -a‘.d' e c) P 4 ,-?e
o w-{-y ] g
F i Qrusmiadey,  wss()y  PEMEX(g Lol o, sud B ‘J f ) f,'"— 3 u.\?.rgnOm i O‘Z
- o :
il G | [ [
- (%] M55 Otra unida : Hogar Se
g g Proseens @ 9SSTEQs  SEEMAQ)G pibies Oa privada 09 u ;- CIM Llnlm dg B mmnrm 42 Balud rCLUES\ 3 On 30a0s
2 0
; E§ 15, DOMICILIO DONDE SUCEDIA LA DEFUNCION ot M dfeq e o A o ot 5{—14:: I =
~ ﬁg 151 Tipo da viatided izm.mulmmd
o
é o 15.3 Niem Exlerior  15.4 Nim. Intariof 155 i asentamenis humeno 15.6 Nomire det lamiamile humlnu
g8 127151414 Do e 1 pee 7 ermesdomi Loty [~ g fotes:
1 &8 15.7 Cadign Pesta 158 Localicad 5.8 Municipeo o Alcaldia 1510 Erﬂdad Tederatva
O 1E. Ef_CH? T HORA DI u\ NCIOH 17. LTUND ATENCIGN MEDICA DURANTE LA 18. . SE PRACTICO NECROPSIA?
e l_ £ | / 1L é c'] ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? . .
EF Hia g SOn i ® Sehn() O O
3 8] =z [1wcavsaspeia n:wuwbu {Arala s snls 2auen an eads renglén. Evile sehalar mrdas da mar - siemoin: pan cardlaco, asienn, ele) ¢ § inlarvan aprerimada e gy
S8 | earrer anre erico e a i Rt
w e a £
So| 2 Entarmedat lesér o stado o0 ! § enlermadiady Cédigo GIE
: §§ E FAre Grstiarmenis 5 (O Ll / 9 Y |
= E a Diehido a (0 coma consecuercia de) 1
o - | |
@ g 4 | causas denty o -
g =1 Eatsdos motbosos, & Diebido a (¢ como consacuarcia de)
mj existiera no. e
] w produjeran s causa
E E 2 arriba, - — ——
ol conantose en Debidn & (o coma consecusncia del
& Lblime fugar ks causa
ca Basice
=7 o) i
- - = Ry A T e e Y I e e W) i e e e e = b .
=8 ol RAREY tadns patoldgice
s esl g 05
iy o 8 que & - sty ] ]
i g la mLerte, paro no rdacmnados = H
a5 con |a anfernedad 350 2
=3 marboro que la pruduu H - |
Z0
E 24. 51 LA DEFUNGION GORRESPONDE A UKA MUJER DE 10 A 54 ARDS | 1.2 JLas causas anotadas | 1.3 jLas causas anotades.
i g 211 Especifique sl la musns ocurrié durents. > Rligaciane 3 ﬁﬁdég‘ﬁ“ al emhararo
; % El emoarazs(™), El parto ("), Elpwemero(T); | gario o pusrpario? i e
43diaga 11 estuvo smharazada en ios i H
E i pEh P SO 5 I8 oo B g g BwaeDs | SO, No (D), ! SO, %2 | L.
anf 22 51 LA MUERTE FUE ACGIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFQUE | 223 Sito dande ocurrié & lesién mmmoa 32 4 nole In relactn que tenia sl
w (taller, fsbnica u ohra] presunto agrasor con ella)
< 221 Fie un presunis 222 ¢ocum en =i tesampeo “'. Unvinnda paricutar () Area deportiva (O 5 allacidn(a)
Accidenis Homicidin,
g O: Oz aeecoedel O frapoien  On
a | Susm (), Seignom Og : i Escu;e udlicns (), Ar -*ru comercial 0 (7)
= Ry oy e vl
u g 335 Ln Amfunciin fus rogiatrads or st | 52,8 Danerba Sravaeanta ba siacian, dreunstanca o molvas o
i E Ministerio Poblico con al acta nimero: i
£d -.
o E H
£ i
o 227 Anote el domicio donda ocurmid b besidn B
= g, dal preauntn pecidente, hamicidc o suisidia R e i
2173 Mom Exledsr 22.7.4Nom. Interior 22.7.5 Tipo de asentameenio umano 227 & Nomiee del ssentamisnio hurmang
—
e o e = A O
e 22.7.1 Codigo Postal 217 8 Localidad 22.7.0 Municiplo o Alcaidla 22.7.10 Enlidad leceratya
— 21, NOWBRE 24 PARENTESCO COM EL{LA} FALLECIDO{A)
5 oo . o
= O |Uy ™Mo he Seono S aeve S e \ |
= Ol i ) Frima Apando Sagundn Apaiido 2 v en !
= 0 25 CERTIFICADA POR 26, 5| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
— 8 Madico batants () 3 Midico legst= () ;  Oto er:r‘Qa {// } _}? },)
9_ E e 5"“ porln (), Auoridad ovit* (O ¢ ‘;‘"" (o] “Especiiue Teumesa oe 13 coduln profesional &
2 TSI FodF > aalizn yras —— A |
= E Nomiwe:s) r Aplic
3 & 7 DOMICILIO y TELEFOND =
E 3 B0, Tipe do wishdnd 75 3 Nombre oa i vialdad FUTNGm Eaterior 204 NOm Inlasior 30 § Tipa de asentamisnto
w hurmane
= o L I -
70 A Nombre del ssantamenio humsno 29.7 Cadipo Postal 29 8 Locabdad 30, FECHA DE CERTIFICACION
‘ 0 1 lQ_Lr{léMZ»ILLO-}'/]
783 Municipio o Alcsldia 29.10 Enbidad fedaraina 2911 qu'éloﬂu Dla a5
@ |3\ LA DEFUNCION FUE INSCRITAEN LA 37 LUGAR ¥ FECHA DE REGISTRO
W | OFICIALTA 0 JUZEADD | \ ) I |
s 32 1 Lixcalidad = = |
- Hum I, Il Mlchem
4 L1 T Y T T T O
311 Arta Nim 32.2 Municipio o Acaidia 32.3 Entidad I 324 Dla  Mes Afin _/‘
JCIEM: EL PE i | O CRIL DEBE

WMITIR ESTE DRIGH ASECRETARIA DE SaLlD



