U’_‘U’., L 4

w

A DE DEFUNCION

,» LA 12 COPIA (R
(ROSA) Y LA 22 COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACT,

ENTREGUE EL ORIGINAL.

A O

-3

LOS DATOS PERSONALES EST.

-

NFORME
A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

sA\\{N PROTEGIDOS CO
LA LEY FEDE
RAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTIC!
ULARES

DE SUJETOS OBLIGADO

210836993

Modelo 20T/ T

FOLIO

SECRETARIA DE SALUD

510836993 | .

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

R

Cf2ro
egundo fellido__a

T
2. FECHA DE NACIMIENTO ombrels) Frimer Apalido s Y
‘ s 4 Z?_ﬁ ﬁuc"_ﬂ NTOZ‘ ‘ g 2 { . é @ ,
Iilq K=l 31 /I 7[5‘- 1 5] Humbre@(Mu,,,oz se O, ,A /E 3 s ]
Ao jgnors Enlidad federativa o pals (sl naci6 en exlranjero)
Se Ignora C)9

15.4 Nam. Interior

r 1. NOMBRE DEL
FALLECIDO(A)
7 &
Dia Mes {7
SEURP l-/ 6. (HABLABA A:_GUNA L NIACIONALIDAD ﬁ
A 5 o 2 Se LENGUA INDIGENA? lexicana
CLA A 55103 12|91 M SIPIRILIMOLZ thon Os| SO, Mo, $0sOs| 018 O 3> —rsmsomass | g
8. EDAD
CUMPLIDA homioer® | | ] Getnaa e L] & | Garapenonee | | &| S| seignon
- . - U — Messs Afos cumplidos ’ &
3 [P de 28 di : —— - o
2 Bzgﬂzzzrgen?ﬂcado?emﬁfmanw: (sg':r!u%: 9 EBTADO CONYUGAL O ;] O 2 e \O 5
e I [ iy i L L | | e pomsssn ), sweneO, sowmnO
< a4 ya)
10. RESIDENCIA HABITUAL 4 é
ﬁf Anote el domicillo permanente donde vivia el fallecido (a) > B
=] 10.1 de vislidad » 10.2 Nombre de
. . o;‘ <. Y Arner Ar2? § .
.3 Num. Exterior  10.4 Num. Interior 105 de fnumlenloh a 7’ 10,8 del k h
7o A C;/ LDvisl=. vy J}/'f o257 ¢
10.7 Cédigo Postal 10.8 Localidad 70.9 Municipio o Alcaldle | 10.10 Entidad federativa o pals (si residia en el extranjero) ‘ (
11. ESCOLARIDAD 11.1 La escolaridad i/ | 12. OCUPACISN HABITUAL [
Ninguna (),  Proescolsr )y Primaria (g~ Secundaria O seleccionadaes: i ,() AN ALY | | 2O | | 4
g’a‘;!:llr;tr::: °(Q7 Profesional Og Posgrado (D10 seignora(gg Complelao1-llr)compleu e{ 121 T'Ab.]:b.-‘."-s]-é} """" N°OZ """ seignoraDg
13. AFILIACION Ninguna ISSSTE SEDENA Seguro Popular 4" ,Otra 4 . q G ly
i Or Os Os O 4 Os ; :’_/r’ B £ ‘
DE SALUD mssQ), PEMEx(Q,  SEMAR(Dg IMSS PROSPERA;QO ¢ 7lonor-9=99 13/1 yamc.\; dp .K.Qm sppiol ofafiingion ‘
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION ; / NANY & 0 N\ {6 owo”
Seomariade),  MssQg  PEMEXQs  SEMARQy d/i/ ag) [/ 1:11/“{ - d‘zg i T;LT' | | : | |E wiblica 0 fugar Oz
nida £ v
IMSS Otra unidad edi V.AERINW, ! /]  Hogar ()4, S
e spera Oy 1SSSTEQ,  SEDENAQ)  pibica *Os ?m,;; Os 42 ffiave Unica de Establecimidhiog de SEdHerEs) 7 Oﬁ/ “’mow
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION Zalte. [nelomgpces— g’za i’ :ﬁ" %‘{ pin Aot
15.1 Jipo de vialidad ", ", ' - re de & yiall ik
/112 LR N Riva SR/ \
15.5 Tipo de asptamiepflo hugrano ‘ i J‘ 15.6 Nogfibre del asentamiel (] 4
5221 N A /ﬂ/a’ﬂ'm o chry wy Y= 51

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una solacausa en cada renglon. EVI

15.3;]m. E)(leﬁ%3

15.7 Cédigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o Alcaldla
16. 7cnév Mogos LA DEFUNCION 17. . TUVO ATENCION OMEDlCA DUDR:&TE‘I{ - " | 18. L SE PRACTICO NECROPSIA?

NTES UER i

(P2 E 120,27 | /14T 3| oo i w0 | | 9O N2

Dia Mes Afo Horas Minutos 1 : 2 9 1

te. seNalar modos de morir - ejemplo: paro cardlaco, astenia, etc.)”” ! Intervalo aproximado
. 4 . = s entre el inicio de la
H Cédigo CIE

enfermedad y la
muQer‘le / é

7

2
2 PARTE | ¢ R
%) G % & R
2 | Enfermedad, lesién o estado Ty p Ym0 o <% -~ Q?
S | patolégico dujo | 2 L - : 1
£ | e retiamene 4 /V? vmomeL s P, cow/d =9 i | | I
g Debido g (6'como cons/ecuencla de)// / 7 '1;’ v : J 3 o &
~ v ﬁ % -~ af. -
W | causas antecedent b) ”Zﬁj{y L Na qk y e "*, !‘ : ‘{')’f"‘:J
Estados morbosos, si Dgpid cysngia di P : "
exislera alguno, ue (ﬁﬂoas(}@ﬁgn?;}e”% (/[/ 7%%‘ : :BY {‘ iy 7J ‘
rodujeron la caus 4 2
gonsi]naadadarribua.a 04 2 od ¥4 Jre A/I . 7O =2 | L .
mencionandose en i - % H e
i £ “FrHebido a..(o oom?iponsecuenda deyf T ‘% J %
basica : : Gy B e £
A D _o ¥ o - —— & e
PARTEN . w f "";7 T T T T o s T""7'E 2 g i
Otros estados patolégicos 7 / 7/ oo ¥
sigrr?iﬁc:!ivos qge gon ribuyeron a ///,” /4///}\ o’ r/ ¢Yt .)/ /m IE-
la muerte, pero no relacionados, 7 g y:: >
con la enfermedad o estado % [ SRR A & %
morboso que la produjo a ye 4 A \
& 21. SI LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54ANOS '} 21.24las call.llsasilnoudn 1 21.3 las causas al;laoudas
“1.21.1 Especifique si la muerte ocurrl6 durante: y : W ' el embarazo, & 6
£ 7% S 8 el embarazo, parto o puerperio? ] 20.CAUSABASICADE DEFUNCION
o El embarazo()1 & El pan002 El puefperlooa § -é parto o puerperio? €§ \ - [ghs Cédigo CIE I
RS fasa 11 No estuvo embarazada en los :
ggsiggsadel L"a?f:g abortoO4 tltimos 11 meses previos a la muerteO5 E SIC)1 NOOZ 1§ \S|O1 N°Oz
1 22. 51 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE | 223 Sitio donde ocurrié lalesion =, . ér:r?crdusériagosi 22.4 Anote la relacion que tenia el 5
; ‘ H + i k > u obral '
'22.1 Fue un presunto 1 22.2 ¢ Ocurri en el desempefio des Vivienda particular OO Area deportiva 03‘ ‘ s Granja H fparf:;gz;gmsm con el(ta) ‘
! ! su trabajo? \ 1 / ch 74
Accident Homicidio : : T . ' Vivienda colectiva Calle 0 carretera (rancho o parcela) ~7 s
[N o *O1 O: . Of NoO) S}lgnora @ Y(asilo, orfanato, etc.) O+ (via publica) Os J oroQs}
- / $ 1 2 ! 9 i - G !
Suicidio Se Ignora iy Al Escuela u oficina Area comerclal o ) :
E o5 Q3 seloaQg P i A ! publica Oz hzagomercelo Qg (¥ seignoraQel L 1 |
,"3" y<- .2-2-.:'>-I-.;.&e.f-11.rl.<:.|8;t'!:;e. ;e.glszra.d.a- enel | i 22.6 Describa brevemente la situaclén, circunstancia’o motivos en que se produjo la Ieslén-d;; p.r;;t];\to -a‘c;cid;ﬂ{e-,-l:n;r-r\-i;:i-cfi;t; ;:.l-u;;i;t; ------------ ’
o E Ministerio Publico con el acta nimero: o g ( i
O d ?x_, J'/ & N
< 9 H W @, »
@\ > A : : :‘*’ ® »
E > AN . o b, b
x 22.7 Anote el domicilio donde ocurrié Ia lesién i
w icidio o suicidio "
g del presunto accld?nle, homicidio o sui 22.7.1 Tipo de vialidad N 22.7.2 Nombre e la vialidad
Ao B | ; Y
22.7.3 Nam: Exterior 22.7.4 Nam. Interior 22.7.5 Tipo de asentamiento humano ; 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
22.7.7 Cédigo Postal 3 22.7.8 Localidad a5 22.7.9 Municipio o Alcaldja 22.7.10 Entidad federativa
. | 23. NOMBRE "/ é’ \ e 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
- 4 3 L}
my voma JJ/I;&/‘ &G SpHoL
oZ . y y - <.. [
Nombre(s) /] Primer Zpellido Segundo Apellido £
25. CERTIFICADA POR L P @/ 26. S| EL CERTIFICANTE ESﬂEDICO
i wadio varo () o g Q. oo médr @ RPE22F9 —
= ggcrr;gtn;‘:uégnsz:m% per8 O[ Autpftdad clvil® Os Oppo* OB *Especifique Namero de la cédylerProfesio v/
< 4
27. NOMBRE 7, 4 7 » 28. FIRMA ’
Q Ls/1ban 74 LS fihel a-,
= Nombre(s) N /4 i / N
& 2. DOMICILIO y TELEFONO (/2 /7 Ik 7772 7 ﬁé—m
3 ) 29.17]:19 vialidad 29.3 Num. Exterior  29.4 Num. Interior  29.5 Tipo de asentamiento
w ]
=] VAV TR f H/ lf)]‘ humano
6N z:e/eyﬂami to humano ) 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
] :
Lancy de hdaciene Jak . |||||1||||_||/12|01/|6012&/|
29.9 Municipio o Alcaldia 2940 Entidad federativa 29.11 Teléfono Dia Mes Afio
o 31.LA D?FUNCION FUE INSCRITAEN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
W -J | OFICIALIAO JUZGADO l
xS ) 32.1 Localidad ] ] | |
d O | Nom. , Libro Nam.
=) . [ 11] |1||||||||||
\_| 31.1 Acta Nom. 32.2 Municipio o Alcaldla 32.3 Entidad federativa 324 Dia  Mes Ao/

ATENCION: EL PERSONAL DEL REGISTRO CIVIL DEBE REMITIR ESTE ORIGINAL A LA SECRETARIA DE SALUD



