ESTA COPIA A LA SECRETARIA

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

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

*SI LA DEFUNCION NO FUE CERTIFICADA POR UNA UNIDAD MEDICA, EL CERTIFICANTE DEBE REMITIR

\

UL

I
i

r
i

AN

i
I

]

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

210835806

CERTIF|CADO DE DEFUNCION 1 210835806 i

ANTES DE lMHAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

) B 3
—Maggeino———Deltaio——— S opicimnas
2, FECHA DE NACIMIENTO 1. SEXO 4, ENTIDAD DE NACIMIENTO I |
M o - doala ® |
“&-‘g’i e-M{f.__L.U.ﬂRLM;;.Lt 1 @ "0z 5O | —Srvabuim ik ndeve
5. CURP 6, LHABLABAALGUNA 7. NACIONALIDAD S‘wnoo

LENGUA INDIGENA? Mum8|

b lplrhale lylolals 1glulgle g [olp lp12| BonOun)| 5O 4@, B,,O0 z->—w—
Clmpiion  Bammeeere | l I""'""m' a3 5:'-:-"::'"'.__]_.] 5.""_‘"'3'"]_1__] Gt L_LL L2

8 Aflos cumplidos
Para menoros de 28 dias anata: omann
& | 5.1 Fowo del Conicada o Maciento: 53 St 4 2P V78 |1 BADO OOMPUSAL T Seesi Do Viudolo) Oy Ms- .
gl_llllllllllllllllIIIIllJ En unién 004 03 Oy _Selorea
- 1o.naaoeuc1amnuu
§ Avicta ol donda vivia (o) _ﬁﬁ%mm Ariritn e
s 2 4o
"E&Em 104 Nom. intarior 1o.n‘mepbmmnm “="10.6 Norhiré humana
h'l—‘clo?‘]‘ﬁl.’r"lm —G*ﬂdfd—.sdnﬂﬁ——- — T T Ee T b STl e o o ) |
11. ESCOLARIDAD 11.1 La escotaridad £ | 12. OCUPACION HABITUAL & O
Hinguna Oy Preescotar Oy, Primaria O 4 mg:‘ saleccionadaes: | ~ | 1] ignoatJee
pecia0 Or Protusionsl Qg PoyssoQyg  Salgnora -Ouwp,ll_mmnwoz 121 Trabojaba EQ! No(), Seignom(D)
13. AFILIACION 1SSSTE SEDENA Popular , Otra o oY
ASERVICIOB o= O Os Os S O’ Os [P 1002 Y= g 1€
DE SALUD msspz reuex (), SRy IMSEFWERAOw Seignoa(Dgy | = u,:moaqu.am‘uo-ﬁ-den
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION 4 vua
Gosaiadery, wesQy  PevexQs sy ngg—m“,“m il woecaOr0 02 Ojlz
Ot unidad~ ks | [ £ Hogar Oss
Fioaeern Op SSSTEQ,  S£08A 0 gifien  Os 00 qu“““mw {20 G
. — - A
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIS LA DEFUNCION '—anhpm N {‘u.- \(m :
- Lo e VO s ~e
m: Gm. 5.4 Nam. imenor ¥ "mwmw Hﬁvhﬂﬁﬁﬂmm
= » -~ » a _
%&%ﬂ —émfml' = Cﬁom‘ﬂ?—v ~ = 15.10-Enioad T T
10, FEGHA Y HORA DE LA DEFUNGION 7. .mm DURANTE LA 18. LSE PRACTICO NECROPSIA?

SECRETARIA DE SALUD FoLio’ |

- 2 3 " ‘ M“"E’“"?h

5 ::::.:moaumnwu Iwunn-uhmammmEmwmumm &jemplo: poro cardiaco. astenia. slc.) Intervalo apeoximada | ot | |

S | Enfermedss, lestn o ostosn P : entemmadad yia e
pateitgca que produjo [ < . ” P

E muere deoctamente 2 w‘“ —_— .

3 Io’dvmddnmm) ~ tH\'US— l.u.ea‘_l : >

w antsceden o’

B | Gosen mmmendese mmﬁw«—ﬂgﬂu 3-dhas | Jago]
prosueren s cavia . l
mmm'x':ﬁ ; 'W R r ‘m’ “m_l
Ghtimo lugas | causa * \ ; ‘
= £ I

d)
rF!-R‘lIll--—-_---- -------------------- ——— - —————— m—de— ] ===~
%mmqw pertn 8 : ) ' 4 =
muorto raioconados o SNt Aoy - —20-ares
R fhperiens W _‘ » Ly 4oy
morhont que b predu 4 y
21.S1LA Duunaonconmwunsnummuuiuumos 212 causas anotadas :u,g La o o T e
£ e e i e o
Erembarazoly, . Biparo(), Bipeneis(); | Bar & pusrpenior ¢ Pania® pustper | Cédigo CIE
estuvo embarazada en los H
ﬁ.‘%ﬂ;‘u‘:’m(l mﬂmwmlhmos IO, MO, 1 oSOy N, l I I l I
72,51 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE | 22.9 Sibo dande ocurié (a leson Asea indusirial()g}  22.4 Ancte In retacidn que tenia el
(tallez, fabrica u cbra) presunto agresor con el(la)
22 1 Fue un presunio vm.zoumiealdemmn Vivienda particular (0)  Avea deporva (05 Sarnia ), " ]
pacidonta () y "‘""”“Oz \M'ndawlmuo hlh&lﬂm (rancho o parceta) %
g is O' "°Oz S’WGOﬂ (asilo, erfanato, elc ) \L/1 r:. ) l °"°Oa
Suicidio Se lgnoma Escuala u oficina comarcial o
.l Os Osi ) Oz smmen>Os seignoraOg L
wa [ Tasidn del
ﬂﬁummwmd 22 6 Describa la o moliyos -
55 Mirsstasio Putkon con el acks mémero. 1 ue ba proctio I P 0 sulcidio
o
<0
g '
& 227 Anote &l domicio condy ocurtsh 13 lesitn ,
2 ’ i 227.1Tipo do vialdad 22.7:2 Nombre de fa vialdad
2273 MNam_ Exiencs 22.7 4 Num Intesiar 22.7 5 Tipo de asenlaments humano 22.7.6 Nombre del asentamionio humano
I S
72 77 Chrbgo bunial 22.7 8 Localidad - 2279 io o Alcaldia 32 7,10 Entidad fedorativd
s 23, NOMBRE ; 24, PARENTESCO CON EL{LA) FALLECIDO(A)
vz [N D —a 1 Lea
— ?¥n mﬂ — PiimérAgeldo ‘;‘5&“""9‘“" #:‘—J_’-—
25. CERTIFICADA POR 26. 8| EL CERTIFICANTE ES O
wedco ratants () Medeategna (D) Otro médico IR
mn;..umsm:nwuol MOS owo* g *Especifique mmmummd
7. NOMBRE — 1 - 7 \a 28. FIRMA
. 1 . B L 2 "
L A 7.1 N Seguntio Apeldo S - et

| rmandmstem—— UDieas Eocrdnnsiirs— [Ermmorcamcoon

s N ™

29, DOMICILIO y TELEFOND , - .
W —H ol v e o o 5 EGmianto

| T T |
w—.- = NI T 29.11 Telétono _ Mes A

E

“DEL REG.

3%. LA DEF N FUE INSCRITA CN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO l

OFICIALIA O JUZGADO 211 I | | 1

Him Lito fiien, : ‘
L) Lo bbbt | IS |

R E P PITNYEN S 32 2 Murgipio o Aaiam % 3 Ci An ot fin i a4 Mia  Mag Aho /

Escaneado con CamScanner



