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ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 1° COPIA (ROSA) Y LA 2* COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE DEFUNCION

ORI KR WA

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

210835808

Modelo 2017 1

SECRETARIA DE SALUD PSR . - |- IR
CERTIFICADO DE DEFUNCION | 210835808 i

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

¢ |1-nomsre oEL i
FALLECIDO(A) A + 6 f I
hton?a opzalez [2odricuez
Nombre(s) “Primer Apellido Apellidod
2. FECHA DE NACIMIENTO 3.SEX0 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO
L0 21013 1] 1915 (Y] [romeg, mis, e Oy |——_ Tamaulipas
Dia Mes Ao ignora Entidad f o pais (s} nacié en el extranjero}
5. CURP 8. LLHAEI..ABA A:.GUNA T NACIOIg.IDAD Se ignora Og
ENGUA INDIGENA? Mexicana
Se 1
P 8i S
IGIORIAIS M9 (%1012 |HITIS [N DN (O 16 listonOss| SO @) 5, 00| ova () yms —pemmmr———
8. EDAD a P; P as Para mena .
CUMPLIDA  Geuna hovs deunda deunmes L1 | deunahe G o ss B 16 | sewmornO,
o Minutos Horas Dias Mesas - Ahos cumplidos
a asersasaans
O Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CON Viudol,
§ 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion: (gramos). YUGAL s ’O 6 O 2 < ) @ 5
E‘ L | 1 { ! I ! l | | | | ‘ 1 | I oL Lt En unién Ilhveo4 Onrumladc(a)o 3 Scllamla)oi Se “““"’OQ
b 10. RESIDENCIA HABITUAL
d Anote el domicilo permanente donde vivia el fallecido (a) iﬂu& A’ H’GW = "C'
a 10.1 Tipq de vialidad 10.2 Nombra de |a vialidad
'y | o
10.3 Num. Exterior  10.4 Num. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10.6 Nombre del asentamiento humano
81T Dl _Nueve Morebs  Nueyo MHoreler Tamaubipa s .
10.7 Codigo Postal 10.8 Localidad 10.8 Municipio o Alcaldia 10.10 Enlidad federaliva o pais si residia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD :1! 1 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL
Ninguna () Preescolar (017 Primaria ()5 Secundania ®; ! seleccionada es: | ~ | .}-Q ro] o Z:QEOQQ
Bachillerato o (0)7  Profesional (g Posgrade (D1 saignora()gg EComplalaO1 incompleta (), [ 12.1 Trabajabe” s ®: No(y,  Selanor(g
13. AFILIACION Ninguna(0),  1558TE();  SEDENA(Dj Seguro Popular (D)7 -otra (O)g ) ;
A SERVICIOS £ 30 Uyqaa2 sy 13138 M s54er
DE SALUD IMSSi@), PEMEX(D), SEMAR(D)s  IMSS PROSPERA(D)yg Seagnoraogg 13.1 Nimero de segundad social o afiliacion
14, SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION
HG2 6 cqNalles SLP \ Vi a0 012
g:f'u:""' “01 'MSSOJ PEMEX OS SEMAR 07 »dad [ l 14.1 Tombrle de la unidad médIlca | I I ' | publsz lugar
IMSS 1 Otra unidad, médica x Hogar (7), Ous
PROSPERA SSSTEO‘ SEDENAOS publica '8 privada Og 14.2 Clava Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) / On |gnom
5. DOMICILIO DONDE SUCEDI® LA DEFUNCION |$Q [Heva rt Mexico loreoke Nords
5.1 Tipo de vialidad 15.2 Nombre de la vialidad _
a1y Fracelonemeente : |9 e enero
15.3 Num. Exterior 15,4 Num. Interior 15.5 Tipo de asenlamiento humano 15.6 Nombre del asentamiento humano
[HAle]| o o] C lydad Valle s Siwdad Males Son Lws Potfes
15.7 Codigo Postal 15 8 Localidad 15.9 Municipio o Alcaldia 15.10 Entidad federativa
16. FECHA Y HORA DE LAIDEFUNCION 17. ( TUVO ATENCION gIEDICA DURANTE LA 18. 2 SE PRACTICO NECROPSIA?
TE?
2uelet |2, ol';_ (0] L 19l | | |ENFERMEDAD OLESIONANTES DE LAMUER < -
Dia Mes Horas __ Winulos SIOy N, Se ignoraT) O ®:
Z | 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Amta una sofa causa en cada renglén, Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) Intervalo aproximado |ILCEC
s PARTEI ::;rem;m?:m personal codificada
% Enlf;réngeded Pmréo sﬂado ] v muerte Eidio CiE
pal ico que ujo - a
& | muensd - _'_['nsul tetenel® e sairgocte a;uﬂc loctias || > |
g Debido a (0 como consecuencia de) !
- . b Covia — 19 [Sdtes || 1|
Gl Estados morbosos, si Debido a (0 como consecusncia de)

existiera alguno, que 2 B I ]

mencionandoseen .~ . Debido a (o como cansecuencia de)

con la enfermedad o estado 3

® ® ® ®=0 O o ¢

morboso que la prodajo
21. 51 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 AROS 21.2 JLas causas anotadas | 21.3 ;Las causas anotadas | LT :
21.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: on cem 'mf’“",:;‘; H g—}ﬁgg‘ﬂ%""‘gh“m- 20. CAUSA BﬂSICA DE DEFunc]ON
El embarazoo , 8 El parto(), Elpuerperio(T); | parto o puerperio? H . ; o CIE
5 meses No estuvo embarazada en los 1 No 5 No, I } ! !
;gs‘::a! a:I'eI( parto o aborloo“ ultimos 11 meses previos a la mueﬂsO5 S O! OZ 5'01 Oz
.3 Sitio donde ocurri6 la lesién Area industrial 22.4 Anote la relacion que tenia el
22 SILA MUERTE FUE ACCIDEP:JTAL 0 VIOLENTA, ESPECIFIQUE ; 22 itio donde ocurri ; (tller fébnca 3 abra]os: e
22.1 Fue un presunto 1222 § Ocurmi6 en el desempenia de: Vivienda particular OO Area deportiva O3 O H fallecido(a)
Accid jcidi : su tbsial Vivienda colectiva Calle o canretera francho o parcee T
o enteO1 Horni 'UO 2 SIO NDO & O (asilo, orfanalo, etc.) O 1 (via publica) O otro OB
- " A : 4 > Seignora(T)g ] :
5 Suicidio O 3 Se ignora O 9! gjg?;l]a u oficina O A;e:a mnﬂ‘\srcla ] O 5 - $e ignora 09 H | ! i
ﬁ g 22 5 La defuncién fue registrada en el 226 Describa b te la sil ion, it i n'l;;ct'vus en que se produjo la lesién del presunto aocldeme, homicidio o suicidio
o E Ministerio Publico con el acta nimero: 7 P
Q.
<0
4
@« 22.7 Anate & domiciko donde ocurmié la lesién ‘
E] del presunto accidente, homicidio o suicidio 2271 Tipodeviabdad - 227.2 Nombre de la vialidad
= [
22.7.3 Nom. Exterior 22.7.4 Num. Interior 22.7.5 Tipo de asentamiento humano 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
| 22|7 7 ‘!’MIQIO F'u!lsml_l 22.7 .8 Localidad “ 22.7.9 Municipio o Alcaldia 22.7.10 Entidad federativa
23. NOMBRI 4 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
g5 """ MHava Bl1sa  Modieea Cionzote i a 0
a-= Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido =
25. CERTIFICADA POR DJ oe ‘+l"‘ ° e 26. SI EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Médico tratante (O) 4 Medico legista (O 2 Gtro medico* (@3 Augraee [q‘.}qze s
g m’f"’é""éa[dzwr 13(0), Autoridad civil Os Otro” Oa d “Especifique Namero de la cédula profesional
:(1 Secretaria de Salu '_{ T
G |mnoveRE Jptio (sov  Corfy) artive ‘ L
& Nomobre(s) Primer Apelido__* ‘Segundo Apelido
& —_—
§ [Pt -@J—L{-E— FProcozreme s
3 1 Tipo de vialidad 292 Nombre de la \nahdad 753 Nam: Exterior 29.4 Num. interior _ 29.5 Tipo de asentamiento
- humana
& 18 daenelo l_-Hq £I010 | Sy C(ad Valles 30. FECHA DE CERTIFICACION
206 Nombre dei asentamiento humano 29.7 Codigo Postal 29.4 Locahdad 3
Cryded Valte! Sen Lwsg Pofost  etdmapyain |2 €le\ 2,021 |
2% G MunGipo 0 Alcavdia 29 10 Enlidad lederativa 29.11 Teléfono Dia Mes Ao
; 31. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
& o | oFICIALIA 0 JUZGADO I o
o« § 321 Localidad
g'uﬂw Litwo Num £y B P x fia ] i gt
\! PR =% L orimin  Alealdin 32 J Entidad federalva 324 Dia__ Mes Ao )
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